Al 
hy 
$ 

AS 

“E 
LA 


ENFERMEDAD Y SOCIEDAD EN MÉXICO, SIGLOS XIX Y XX 


UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
BENEMÉRITA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE PUEBLA 


== 


CURAR, SANAR Y EDUCAR 
ENFERMEDAD Y SOCIEDAD EN MÉXICO, SIGLOS XIX Y XX 


CURAR, SANAR Y EDUCAR 


ENFERMEDAD Y SOCIEDAD EN MÉXICO 
SIGLOS XIX Y XX 


CLAUDIA AGOSTONI 
Coordinadora 


ANNE STAPLES, CHRISTIAN JULLIAN, MARÍA ROSA GUDIÑO C.,, 
CRISTINA SACRISTÁN, FERNANDA NÚÑEZ B., 
ROSALINA ESTRADA URROZ, CARLOS VIESCA TREVIÑO, 
ANA MARÍA CARRILLO, ANNE-EMANUELLE BIRN, 
CLAUDIA AGOSTONI, MARCOS CUETO 


UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
BENEMÉRITA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE PUEBLA 


MÉXICO 2008 


Catalogación en la fuente Dirección General de Bibliotecas, UNAM 


RA187 


C87 


Curar, sanar y educar: enfermedad y sociedad en México, siglos XIX 
y XX / Coordinadora Claudia Agostoni ; Anne Staples... [et al.]. — 
México , D.F. : UNAM, Instituto de Investigaciones Históricas; Puebla: 
BUAP, Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades “Alfonso Vélez 
Pliego”, 2008. 

340 p.:il.,23cm. 

ISBN 978-970-32-5107-0 


1. Salud pública — Aspectos sociales — México. 2. Educación higiénica 
— México — Historia. 3. Política médica — México — Historia. 4. Pro- 
blemas sociales — México. I. Agostoni, Claudia, ed. II. Staples, Anne, 
colab. II. Universidad Nacional Autónoma de México. Instituto de In- 
vestigaciones Históricas. IV. Benemérita Universidad Autónoma de 
Puebla. Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades “Alfonso Vélez 
Pliego”. 


Primera edición: 2008 


DR O 2008, Universidad Nacional Autónoma de México 
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES HISTÓRICAS 
Ciudad Universitaria, 04510, México, D. F. 


DR O 2008, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 
INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES 
“ALFONSO VÉLEZ PLIEGO” 

Avenida Don Juan de Palafox y Mendoza 208, 

72000, Puebla, Puebla 


Impreso y hecho en México 


ISBN 978-970-32-5107-0 


INTRODUCCIÓN 


El cuidado y la promoción de la salud han sido preocupaciones cons- 
tantes y permanentes de toda sociedad. Sin embargo, las modalidades, 
estrategias y terapéuticas para preservarla, fomentarla o restaurarla han 
estado estrechamente vinculadas con las diversas, heterogéneas y cam- 
biantes actitudes y creencias individuales y colectivas en torno a los 
significados de enfermar y curar; con los conocimientos y teorías mé- 
dicos y científicos referentes a la etiología y la terapéutica de diferentes 
enfermedades, con las dinámicas y nunca inmutables relaciones entre 
pacientes, médicos e instituciones asistenciales, así como con las pecu- 
liaridades económicas, políticas y demográficas inherentes a toda evo- 
lución histórica. Lo anterior, así como otros elementos, ha comenzado 
a ocupar un lugar destacado en diversas investigaciones históricas so- 
bre la enfermedad y la salud pública tanto en México como en otros 
países latinoamericanos.' El crecimiento y la consolidación de esos ám- 
bitos de investigación han derivado no sólo de la fragmentación de los 
estudios históricos sino también de las novedosas preguntas y enfoques 
que se han manifestado en las ciencias sociales y en las humanidades 
en torno a la salud y la enfermedad en la sociedad? Por ende, el propó- 
sito de este libro radica en presentar algunas temáticas y abordajes que 
han contribuido a vigorizar la historia social de la salud pública en 
México. Para ello, se reúnen once trabajos que — desde diferentes enfo- 


1 En este sentido, se pueden consultar —entre otros— los siguientes trabajos de recien- 
te aparición: Marcos Cueto, El regreso de las epidemias. Salud y sociedad en el Perú del siglo 
XIX, Lima, Instituto de Estudios Peruanos, 2000; Diego Armus (ed.), Disease in the history 
of modern Latin America. From malaria to AIDS, Durham/London, Duke University Press, 
2003; Steven Palmer, From popular medicine to medical populism. Doctors, healers and public 
power in Costa Rica, 1800-1910, Durham/London, Duke University Press, 2003; Gilberto 
Hochman y Diego Armus (organizadores), Cuidar, controlar, curar. Ensaios históricos sobre 
a saúde e doenca na América Latina e Caribe, Rio de Janeiro, Fiocruz, 2004 (Colecao História 
e Saúde); Claudia Agostoni y Elisa Speckman Guerra (eds.), De normas y transgresiones. 
Enfermedad y crimen en América Latina, 1850-1950, México, Universidad Nacional Autónoma 
de México, Instituto de Investigaciones Históricas, 2005, así como los artículos publicados 
en Dynamis. Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque Historiam Illustrandam, v. 25, 2005, 
edición de Marcos Cueto. 

? Diego Armus, “Cultura, historia y enfermedad”, en Diego Armus (ed.), Entre médi- 
cos y curanderos. Cultura, historia y enfermedad en la América Latina moderna, Buenos Aires, 
Vitral/Grupo Editorial Norma, 2002, p. 11-13. 
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ques teóricos y metodológicos — examinan la multiplicidad de actores, 
acciones y motivaciones mediante las que se buscó promover, consoli- 
dar y resguardar la salud física, mental y moral de la población de 
manera constante y permanente. 

Los textos abarcan el siglo XIX y la primera mitad del Xx, y además 
de analizar temáticas, actores y procesos poco conocidos, sitúan las 
transformaciones en las prácticas de salud en el marco de un contexto 
social y político nacional e internacional en proceso de mudanza. En 
términos espaciales, los textos recorren tanto los ámbitos urbanos como 
los rurales y portuarios, espacios en los que hombres, mujeres y niños 
se enfrentaban de manera diversa y desigual a la enfermedad que 
irrumpía y alteraba la cotidianidad del enfermo y de su entorno. Por lo 
que toca a las fuentes, los ensayos recurren a periódicos y revistas des- 
tinados al público en general, a relatos y a diarios de viajeros; a folletos, 
libros y artículos escritos por médicos, higienistas, juristas y educado- 
res, sin pasar por alto las fuentes provenientes de diversos archivos 
nacionales y del extranjero. 

En México, como ha sido asentado por diversos investigadores, 
durante el transcurso del siglo XIX al XX se transitó de una tenaz dis- 
continuidad institucional en la formación profesional de los médicos a 
la consolidación de diversas escuelas médicas en diferentes partes del 
país; se pasó de la fragmentación y la dispersión en materia de respon- 
sabilidad sanitaria entre varias autoridades civiles y religiosas, a la 
creación en 1841 de un Consejo Superior de Salubridad del Departa- 
mento de México, y posteriormente —en 1918— se estableció un De- 
partamento de Salubridad dependiente del poder ejecutivo y con juris- 
dicción a nivel nacional? Es decir, de manera pausada y de la mano del 
proceso de consolidación estatal, fue posible una amplia y detallada 
reglamentación del ámbito de la salud mediante la emisión de códigos 
sanitarios y de innumerables reglamentos referentes a la práctica mé- 
dica y a la política sanitaria.* Pero también fue una época durante la 


3 Ana María Carrillo, “Profesiones sanitarias”, Asclepio, v. 1-2, 1998, p. 149-168, p. 150; 
Claudia Agostoni, Monuments of progress. Modernization and public health in Mexico City, 
1876-1910, Calgary, University of Calgary Press, 2003; Eduardo Liceaga, Mis recuerdos de 
mis tiempos. Obra póstuma, arreglos, preliminar y notas por el doctor Francisco Fernández 
del Castillo, México, Talleres Gráficos de la Nacién, 1949. 

í Claudia Agostoni, “Salud pública y control social en la ciudad de México a fines del 
siglo XIX”, Historia y Grafía, m. 17, 2001, p. 73-97; Ana María Carrillo, “Economía, política 
y salud pública en el México porfiriano (1876-1910)”, História, Ciéncias, Saúde -Manguinhos, 
v. 9, 2002, p. 67-87; Código Sanitario, México, Imprenta del Gobierno Federal, 1891, y Eli- 
zabeth Fee y Dorothy Porter, “Public health, preventive medicine and protessionalization: 
England and America in the nineteenth century”, en Andrew Wear (ed.), Medicine in society. 
Historical essays, Cambridge, Cambridge University Press, 1992, p. 249-275. 
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cual tuvieron lugar la recepción y adaptación de la medicina clínica y 
experimental europea y la creación de los primeros institutos naciona- 
les de investigación médica;* fue un momento durante el cual el hospi- 
tal se erigió y consolidó como el ámbito privilegiado de la práctica y de 
la enseñanza de la medicina, y cuando fue posible un conocimiento más 
puntual y preciso sobre la etiología de diversas enfermedades infecto- 
contagiosas y de las terapéuticas a seguir, gracias al nacimiento y con- 
solidación de la bacteriología y de la inmunología.* Por tanto, se puede 
afirmar que durante el siglo XIX y las décadas iniciales del siglo XX se 
transitó del sanitarismo a la salud pública estatal, nacional e interna- 
cional, al tiempo en que las instituciones y los actores del ámbito de la 
salubridad “adaptaron, negociaron o asumieron los modelos sanitarios 
que eran promovidos desde el exterior”? como en el caso del modelo 
impulsado por la Fundación Rockefeller en México a partir de la déca- 
da de los veinte del siglo pasado. Aunado a lo anterior, los programas 
y proyectos sanitarios implementados por el Estado a partir de las dé- 
cadas finales del siglo XIX recurrieron a numerosas estrategias educati- 
vas, normativas y discursivas mediante las cuales se procuró fortalecer, 
vigorizar e higienizar a la población. Esas estrategias rebasarán los es- 
trechos círculos de los saberes especializados de las elites médicas y 
científicas, llegando a amplios y muy diversos sectores sociales, ocu- 
pando un lugar destacado la promoción del valor de la salud y la difu- 
sión de los principios de la medicina preventiva. 

El libro está organizado en tres partes. En la primera, “Educación, 
higiene y terapéuticas vigorizadoras”, se examina la importancia que 
adquirió la educación higiénica y la implementación de terapéuticas 
vigorizadoras destinadas a grupos sociales específicos —infantes, cam- 
pesinos y enfermos mentales— por parte de las instituciones asisten- 
ciales, hospitalarias, médicas y educativas. La segunda parte, “Imagi- 
narios médicos: aborto, prostitución y nutrición”, analiza las diversas 


Durante las décadas finales del siglo XIX se establecieron el Instituto Médico Na- 
cional (1888), el Instituto Antirrábico (1888), el Instituto Patológico (1889) y el Instituto 
Bacteriológico (1905). Ana María Carrillo, “Profesiones sanitarias”, op, cit., p. 150; Juan José 
Saldaña y Luz Fernanda Azuela, “De amateurs a profesionales. Las sociedades científicas 
mexicanas en el siglo XIX”, Quipu, v. 11, n. 2, mayo-agosto de 1994, p. 135-172. 

$ Ana María Carrillo, “Profesiones sanitarias” 1998, p. 150; Juan José Saldaña y Natalia 
Priego, “Entrenando a los cazadores de microbios de la república: la domesticación de la 
microbiología en México”, Quipu, v. 13, n. 2, mayo-agosto de 2000, p. 225-241; Manuel 
Servín Massieu, Microbiologia, vacunas, México, Plaza y Valdés, 2000; Claudia Agostoni, “Los 
infinitamente pequeños: debates y conflictos en torno a la bacteriología (ciudad de México, 
siglos XIX al XX)”, en Claudia Agostoni y Elisa Speckman (eds.), De normas y transgresiones. 
Enfermedad y crimen en América Latina (1850-1950), op. cit., p. 167-192. 

7 Marcos Cueto, “Instituciones sanitarias y poder en América Latina”, Dynamis. Acta 
Hispanica ad Medicinae Scientiarumque Historiam lllustrandam, v. 25, 2005, p. 49-57, p. 54. 
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apreciaciones y valoraciones médicas relativas a la salud, la moralidad 
y la sana reproducción de los mexicanos durante las décadas finales del 
siglo XIX y las primeras del siglo XX. Para ello, presta atención a las 
ideas, imaginarios y posturas sobre el aborto (espontáneo, terapéutico 
y criminal); analiza de qué manera se concibió a la prostitución duran- 
te las décadas finales del siglo XIX, y examina los idearios y proyectos 
que emergieron en torno a la sana y adecuada alimentación de la niñez 
durante el México posrevolucionario. Por lo que toca a los textos in- 
cluidos en la tercera parte “Campañas y programas estatales e inter- 
nacionales de salud”, éstos se remiten al estudio de las motivaciones, 
las modalidades, las estrategias y los actores involucrados en el com- 
bate y/o erradicación de la fiebre amarilla, la difteria, la escarlatina, la 
uncinariasis y la malaria o paludismo durante la primera mitad del 
siglo XX. Los ensayos examinan las motivaciones estatales que dieron 
lugar a esos programas de salud pública y los contextos nacionales e 
internacionales que los impulsaron, al tiempo que destacan las res- 
puestas y reacciones de diversos sectores de la población ante las mis- 
mas, respuestas que oscilaron entre la resistencia, la negociación y la 
colaboración entre los heterogéneos y diversos actores y escenarios 
involucrados. 

Durante las décadas iniciales del México independiente, la promo- 
ción y el resguardo de la salud estaban profundamente vinculados con 
la necesidad de contener y defender el territorio y a su población de la 
diseminación de las enfermedades epidémicas; con la vigilancia e im- 
posición de cuarentenas para impedir la entrada o propagación de en- 
fermedades catastróficas; con el ideario ilustrado del bien común, así 
como con la preeminencia de la razón en toda terapéutica, intervención 
O propuesta encaminada a vigorizar a hombres, mujeres y niños. De ese 
afán ilustrado, abocado a preservar y a fomentar la salud de la colecti- 
vidad, se ocupa el trabajo de Arme Staples al centrar su atención en una 
temática que ha sido poco tratada: los primeros y titubeantes pasos que 
tuvo la difusión de las enseñanzas de los preceptos y dictados de la 
higiene en el ámbito escolar, es decir, en las primarias, las secundarias, 
los colegios, los seminarios, los institutos y las universidades durante 
las primeras décadas del México independiente. De acuerdo con Sta- 
ples, el interés por la higiene fue resultado de la evolución de las acti- 
tudes tradicionales hacia el cuerpo y la enfermedad, hacia la divina 
providencia y hacia la pobreza, un antiguo símbolo de humildad que 
a partir de la ilustración fue vista como un vicio y como causa de de- 
gradación moral que obstaculizaba el progreso. 

En ese sentido, todavía a principios del siglo XX, la asociación entre 
pobreza, inmoralidad y enfermedad formó parte central de las explica- 
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ciones médicas e higiénicas referentes a las causas de la ceguera en el 
país. Christian Jullian aborda la asociación entre pobreza, inmoralidad 
y ceguera que se mantuvo vigente durante las décadas finales del siglo 
XIX y las primeras del XX, al margen de la creación de escuelas especia- 
les para educar e instruir a los ciegos y de las innovaciones en el campo 
de la ciencia médica. Contrasta las actividades, las condiciones y el al- 
cance de la Escuela Nacional de Ciegos de la ciudad de México, los 
motivos por los cuales se consideraba necesario transformar a las per- 
sonas carentes del sentido de la vista en miembros útiles y productivos 
para la sociedad y la manera enla que la ceguera continuó siendo con- 
siderada una enfermedad y una pesada carga para la nación. 

Otro sector de la población que, de acuerdo con diversos médicos 
e higienistas, maestros y funcionarios públicos, era una pesada carga 
para la nación —el campesinado — también fue objeto de programas 
específicos de educación higiénica al término de la fase armada de la 
Revolución Mexicana. Por vez primera, como lo examina María Rosa 
Gudiño, los programas de educación higiénicaestatal contemplaron la 
necesidad de irrumpir en el heterogéneo y desigual ámbito rural e ins- 
truir a los campesinos en hábitos y prácticas calificados como saluda- 
bles durante un momento cuando la salud pasó a formar parte integral 
de la identidad social y cultural de los mexicanos. Para ello, Gudiño 
aborda la importancia que revistió la difusión de la higiene en el ámbi- 
to rural de 1929 a 1934 mediante un cuidadoso examen del periódico 
El Sembrador y de la revista El Maestro Rural, dos de las publicaciones 
que se sumaron al proyecto cultural y educativo de la Secretaría de 
Educación Pública y del Departamento de Salubridad Pública, con el 
cual se buscó incorporara los campesinos al nuevo Estado posrevolu- 
cionario. Así, médicos, sanitaristas y maestros rurales procuraron con- 
vencer, persuadir y educar a los campesinos acerca de la importancia 
que revestía para el futuro nacional velar por la salud y la higiene in- 
dividual y colectiva, estableciéndose un vínculo inexorable entre salud 
y ciudadanía. Un sector adicional de la población que fue objeto de una 
educación y una terapéutica muy particular durante el periodo posre- 
volucionario fue el de los enfermos mentales asilados en el Manicomio 
La Castañeda. Cristina Sacristán muestra que la educación física y las 
actividades artísticas y recreativas devinieron en las terapéuticas por 
excelencia para tratar a los enfermos mentales entre 1920 y 1940, un 
momento durante el cual la psiquiatría mexicana carecía de legitimidad 
científica. Aunado a ello, estudia cómo la prensa se abocó a dar a cono- 
cer a la opinión pública de la ciudad de México los progresos observa- 
dos en los internos del manicomio, y la participación de los mismos en 
desfiles, festivales, conciertos y competencias deportivas. 


10 CLAUDIA AGOSTONI 


En la segunda parte, “Imaginarios médicos: aborto, prostitución y 
nutrición”, Fernanda Núñez examina el creciente interés de los médicos 
diplomados, en particular de aquellos que provenían de la medicina 
legal, para intervenir, guiar, fomentar y sobre todo, garantizar la sana 
reproducción de las familias durante las décadas finales del siglo XIX, 
y se concentra en el análisis de las maneras en las que el aborto —es- 
pontáneo, terapéutico y/o criminal — fue concebido, tipificado y san- 
cionado. Rosalina Estrada hace evidente la preocupación médica, moral 
y social que suscitó la prostitución como un problema de salud pública 
durante las décadas finales del siglo antepasado y los primeros años 
del siglo XX. Para ello, se concentra en el estudio de las corrientes mé- 
dicas y filosóficas nacionales y francesas que incidieron en los postula- 
dos plasmados en el libro La prostitución en México (1908), escrito por el 
médico y periodista Luis Lara y Pardo. Carlos Viesca se ocupa de un 
tema central en el cual pesan tanto los idearios y anhelos del Estado 
posrevolucionario como los programas de salud pública estatal: la sana 
alimentación de la niñez a través de la implantación del programa nom- 
brado la “Gota de Leche” (1929). Viesca destaca la gradual medicaliza- 
ción de muchos eventos que con anterioridad habían formado parte de 
la vida cotidiana de la población, y presta atención a los programas 
médico-sociales de higiene infantil que buscaron reducir los elevados 
índices de mortalidad de la niñez durante las décadas de los años vein- 
te y treinta del siglo pasado. 

En la tercera parte, “Campañas y programas estatales e internacio- 
nales de salud”, se examinan algunas de las acciones y motivaciones 
nacionales e internacionales que hicieron posible la puesta en marcha 
de campañas de salud pública en las ciudades, en los ámbitos rurales y 
en las costas del país durante la primera mitad del siglo XX. Los trabajos 
destacan que las medidas orientadas a combatir un padecimiento o gru- 
po de enfermedades no parten únicamente de una evaluación estricta- 
mente médica, sino que éstas están marcadas por factores políticos, 
económicos, culturales, científicos y tecnológicos determinados. Ana 
María Carrillo aborda los argumentos y las acciones mediante las cuales 
se buscó controlar y terminar con la propagación de la fiebre amarilla a 
lo largo de los principales puertos del golfo de México entre 1903 y 1911. 
Destaca que, si bien la fiebre amarilla no era la causa principal de los 
elevados índices de mortalidad del momento, sí representaba una seria 
amenaza para el comercio internacional. Por ende, examina los sustentos 
médicos, científicos y económicos que justificaron dicha intervención, la 
creciente presencia del poder ejecutivo en los diferentes estados de la 
república en aras de la salud pública de la nación, así como las respues- 
tas y reacciones de la población frente al combate del vómito prieto. 
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Anne-Emanuelle Birn estudia los programas para el control de la 
uncinariasis impulsados por la Fundación Rockefeller en México du- 
rante la presidencia de Álvaro Obregón. Destaca que, si bien la uncina- 
riasis era una enfermedad de orden secundario, su combate coincidió 
con las exigencias de mejoras sociales por parte de amplios sectores de 
la población, y que la campaña contra la uncinariasis se transformó en 
una expresión de fervor revolucionario no sólo para los distintos acto- 
res mexicanos que participaron en ella, sino también para los funciona- 
rios del Consejo Internacional de Salud de la Fundación Rockefeller. 
Claudia Agostoni hace evidente que los programas implementados 
para detectar la inmunidad o falta de inmunidad de la población infan- 
til hacia la difteria y la escarlatina fueron fruto de los avances registra- 
dos a nivel internacional en la bacteriología y la inmunología. Sin em- 
bargo, destaca que su implementación en la ciudad de México en 1926 
y 1927 suscitó un clima de enérgica oposición y que puso en tela de 
juicio hasta dónde podía el Estado usurpar las prerrogativas y los de- 
rechos de los padres para con sus hijos. Marcos Cueto se ocupa de un 
tema en el cual pesan tanto las dinámicas de los programas de salud 
pública internacional como el contexto político de la Guerra Fría en 
México durante la década de los cincuenta: la campaña para erradicar 
el paludismo o la malaria del campo mexicano. De acuerdo con Cueto, 
se trata de una temática en la que se cruzan los argumentos de la cien- 
cia con los de la política; las ideas de la medicina con los imperativos 
de los intereses económicos, así como las razones de la benevolencia 
con las complicadas consideraciones de la política exterior de las gran- 
des potencias. Por ende, se trata de un trabajo en el que se puede con- 
templar la adaptación, la crítica o el rechazo por parte de los actores 
locales frente a las políticas sanitarias promovidas desde el exterior. 

Considero importante destacar que el origen de este libro se en- 
cuentra en el trabajo desempeñado por los participantes del Seminario 
de Investigación Historia Social y Cultural de la Salud en México, Siglos 
XVII-XX, con sede en el Instituto de Investigaciones Históricas de la 
Universidad Nacional Autónoma de México. Versiones anteriores de 
los trabajos aquí incluidos fueron presentadas en el Coloquio Interna- 
cional Curar, Sanar y Educar. Salud, Enfermedad y Sociedad en Méxi- 
co, Siglos XIX y XX (2006), que contó con el apoyo de las siguientes 
instituciones: Instituto de Investigaciones Históricas de la Universidad 
Nacional Autónoma de México, Instituto de Investigaciones Dr. José 
María Luis Mora, Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades de la 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla y Universidad Autóno- 
ma de la Ciudad de México. A todas ellas, mi agradecimiento. También 
estoy en deuda de forma muy especial con los dictaminadores de los 
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trabajos por sus comentarios, ideas, críticas y sugerencias: Alberto del 
Castillo Troncoso, Francois Delaporte, Paulo Drinot, Luz María Her- 
nández Sáenz, Engracia Loyo, Rolando Neri Vela, Enrique Plasencia de 
la Parra, Ariel Rodríguez Kuri, José Ronzón, Elisa Speckman Guerra, 
Alexandra Minna Stern y María del Carmen Vázquez Mantecón, así 
como con Laura Rojas Hernández, Martha Román, Christian Jullian y 
Alfredo Domínguez por el apoyo que me brindaron durante el trabajo 
de edición. A Duke University Press y al Archivo de la Fundación Ro- 
ckefeller agradezco su autorización para incluir aquí el capítulo de 
Anne-Emanuelle Birn. Finalmente, debo mencionar que fue posible 
concluir esta obra gracias al Proyecto PAPIIT IN400807 de la Dirección 
General de Asuntos del Personal Académico de la UNAM. 
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PRIMEROS PASOS DE LA HIGIENE ESCOLAR 
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ANNE STAPLES 
El Colegio de México 


Introducción 


La Ilustración, en su versión católica española, influyó en la manera 
de visualizar la vida pública y privada a finales del siglo XVII y a lo 
largo del XIX. Promover el bien común, buscar la felicidad del pueblo, 
vencer las enfermedades y recurrir a la razón para entender los fenó- 
menos naturales formaban parte de este movimiento ideológico que 
tuvo un impacto notable en el significado que se le daba a la salud y a 
la higiene que la propiciaba.* Para los publicistas de esos años, como 
Bartolache o Alzate, no había por qué resignarse a la enfermedad y a 
la muerte que privaban a la nación de mano de obra, creadora de ri- 
queza y poder, sin buscar sus causas y ponerles remedio. Los ambien- 
tes malsanos eran objeto de exhaustivas investigaciones. Los miasmas 
de las ciudades, se creía, disminuirían si las calles estuvieran alineadas 
y el aire pudiera circular libremente. Las ordenanzas municipales de 
tiempos del virrey Revillagigedo prohibían ensuciar los espacios pú- 
blicos de la ciudad de México. Se empezaba a hablar de “los preceptos 
de la higiene pública” en reglamentos y en publicaciones patrocinadas 
por la profesión médica. Hay cierta continuidad entre finales del vi- 
rreinato y la época independiente. Por ejemplo, a mediados del siglo 
XIX en Jalapa, Veracruz, como en muchos otros lugares regidos por 
ordenanzas municipales,? se exigía que los vecinos mantuvieran blan- 
queadas sus casas por dentro y por fuera, que prestaran especial aten- 
ción al aseo de patios, caballerizas y caños y que compusieran las 


* Agradezco a Ivette Orijel Serrano y a Nidia Cisneros Chávez su apoyo en la reco- 
pilación de datos y la revisión del texto. 

1José Miranda, Humboldt y México, México, Universidad Nacional Autónoma de 
México, Instituto de Investigaciones Históricas, 1995. 

? Anne Staples, “Policía y buen gobierno: municipal efforts to regulate public behavior 
1821-1857”, en Rituals of rule, rituals of resistance. Public celebrations and popular culture in 
Mexico, William H. Beezley, Cheryl English Martin y William E. French (eds.), Wilmington 
(Delaware), Scholarly Resources Books, 1994, p. 115-126. 
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banquetas y los empedrados para evitar el estancamiento de aguas 
podridas. Preocupaba la “corrupción del agua” y su consecuente mal 
olor, no el papel desempeñado en la transmisión del paludismo, aun- 
que el efecto benéfico fuera el mismo. Mercados, calles y callejones 
debían estar bien barridos, por la misma razón. Quitar la maleza de 
senderos y caminos eliminaba lugares para la propagación de zancu- 
dos, aunque no se hacía con este propósito. Desecar los pantanos dis- 
minuía el índice de paludismo pero, nuevamente, se hacía más bien 
para evitar los miasmas. Había un basurero municipal y se instaba alos 
jalapeños a no guardar la basura muchos días en casa sino entregarla a 
los carros que circulaban para recogerla. Las autoridades también en- 
cargaban a la ciudadanía echar diariamente cal viva o carbón en los 
escusados y vaciarlos cuando se llenaban. Este reglamento muy deta- 
llado habla de la limpieza de calles, casas, fuentes, la cárcel, el rastro, 
el cementerio, es decir, de vivos y de muertos, pero no hay una sola 
palabra acerca de la higiene en una escuela.? 

Sin fijar límites temporales rígidos, este trabajo hará un recorrido 
por algunos antecedentes de la higiene escolar con el fin de mostrar 
cómo, mucho antes de que en el Porfiriato se efectuaran congresos na- 
cionales en los cuales se discutiera el tema o dependencias oficiales 
dedicadas a supervisar las condiciones salubres de las escuelas y la 
salud de los alumnos, existió una inquietud por la higiene y por el 
contagio de las enfermedades. Vale la pena recordar que el Congreso 
Higiénico Pedagógico de 1882, convocado por el Consejo Superior de 
Salubridad e inaugurado el 21 de enero de ese año, fue el primero que 
abordó el problema. En los congresos nacionales de Instrucción Públi- 
ca de 1889, 1890 y 1891 se ampliaron las discusiones. Antes de esas fe- 
chas, el interés por el tema se manifestó más bien en el esfuerzo por 
desterrar el anticuado traje talar, en proveer de agua a las escuelas, si- 
quiera para que los alumnos se lavaran las manos y la cara, y en tener 
quién barriera el salón de clase. Como había sido el caso en algunas 
instituciones virreinales, aparecían reglamentos que indicaban cuándo 
y en dónde hacer ejercicio, cuándo tomar agua, cuándo el agua para el 
baño podía ser tibia y con qué frecuencia uno se podía bañar. El cambio 
en el discurso, al mencionar a la higiene según las definiciones de la 
época (aire puro en las habitaciones, divisiones entre espacios públicos 
y privados), denotaba una manera de introducir “la modernidad”, de 
proporcionar una nueva cara a la escuela y a los alumnos sin exigir 
modificaciones sustanciales en la arquitectura escolar ni en los hábitos 
personales. La limpieza, definida principalmente como ropa, cara y 


3 “Medidas de higiene pública”, El Zempoalteca, Veracruz, 28 de enero de 1849, p. 2-3. 
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manos limpias, significaba salud, y la salud era un elemento constitu- 
tivo del orden y el progreso, con lo que asegurarían, se pensaba enton- 
ces, el ingreso de México al “concurso de las naciones civilizadas” o, 
como decía un informe oficial, granjearía “la gratitud sin límites de un 
pueblo ávido de nivelarse al más ilustrado de la tierra” .* 

¿Cómo trataban las autoridades educativas las cuestiones de salud, 
qué importancia tenían los esfuerzos hechos por definir lo que debían 
remediar y qué tanto lograron? Las respuestas están en los reglamentos 
de los colegios, en los informes acerca de enfermedades entre los alum- 
nos, en los comentarios relacionados con los edificios escolares, en las 
quejas acerca de la comida de los internados, en las provisiones que se 
hacían para que los alumnos pudieran bañarse o mantener limpia su 
ropa. El ejercicio físico se iba introduciendo en el plan de estudios, jun- 
to con una inquietud por sanear el entorno y exigir una mayor limpieza 
personal. Para adentrarse en estas novedades, el presente trabajo sigue 
dos lineamientos temáticos: uno relacionado con la higiene como apa- 
rece en reglamentos, circulares, bandos, leyes y decretos, donde consti- 
tuye una expresión de los anhelos de autoridades y legisladores que 
procuraban el bienestar de la república; y otro, de los cuidados recomen- 
dados para evitar la enfermedad o para sanarse una vez que ésta atacaba. 
Las fuentes son oficiales en gran medida, lo que obliga a leer entre líneas 
y separar lo proyectado de lo realizado. Otra fuente, los autores costum- 
bristas, es indispensable para conocer la vida de los internados, ya que 
varios los sufrieron en carne propia; los periódicos denuncian las malas 
condiciones de las escuelas y los informes resguardados en los archivos 
históricos hablan de esfuerzos por corregir unas condiciones que podrían 
llevar al alumno a la muerte. Falta subrayar que estas condiciones pre- 
valecían en primarias, secundarias, colegios, seminarios, institutos y uni- 
versidades, de modo que no hace falta diferenciar un nivel educativo de 
otro; todos padecían edificios insalubres, mala comida, uniformes ana- 
crónicos y regímenes poco acordes con la vida moderna. 


El aspecto físico de la escuela 


La escuela no podía estar más limpia que el ambiente en el cual se en- 
contraba. Por lo general, los edificios escolares, durante las primeras 
décadas después de la Independencia, eran antiguas construcciones 


1“Informe que rinde”, Soledad García Morales y José Velasco Toro, La educación 
en el estado de Veracruz. Informes y memorias, 1877-1911, Xalapa, Gobierno del Estado de 
Veracruz/Llave, 1989, v. 1, p. 22. 
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virreinales (colegios dejesuitas, palacios municipales) o estructuras tan 
endebles como las mismas casas, sobre todo en zonas tropicales. Los 
informes de los ayuntamientos indican, con frecuencia, que el único 
edificio que se encontraba en el lugar de mampostería y teja o cal y 
canto era la iglesia o que “la iglesia, el curato, las casas consistoriales, 
la escuela y el cuartel son de madera y zacate”.* Se entiende que las 
construcciones domésticas eran de material perecedero, fácilmente 
presa de insectos ponzoñosos, las tempestades o el fuego. Las medi- 
das de higiene en las escuelas tendían a ser las mismas que adoptaban 
los pobladores, es decir, las que se podían llevar a cabo sin agua co- 
rriente, pisos de piedra y sistemas de drenaje. El aseo significaba, ante 
todo, ausencia de malos olores. Por tanto, se creía que evitar la acumu- 
lación de desperdicios y aguas estancadas facilitaría la conservación 
de la salud. Por otra parte, el aseo de los espacios públicos tenía un 
cariz moralista, debido a que quienes los ensuciaban o contaminaban 
eran los pobres, los indios o las clases populares, gente sin calidad 
según los prejuicios de la época. La limpieza del cuerpo se relaciona- 
ba con la decencia y la buena cuna. Era señal de civilización que dis- 
tinguía al individuo de los “primitivos” o indios que andaban descal- 
zos, en contacto con la tierra, o con los que realizaban trabajos 
manuales. La limpieza corporal era cuestión de raza y clase social. Por 
lo menos en la parte visible del cuerpo, la buena educación exigía 
andar bien peinado, lavada la cara y cepillada la ropa. Enseñar a pre- 
sentarse así era una de las tareas de toda madre de “gente decente” o 
“de razón”. El estado de conservación de la ropa y el grado de limpie- 
za de las partes visibles del cuerpo constituían una barrera inequívoca 
entre una clase social y otra, y sobre todo, entre esas calidades tan mar- 
cadas en el siglo XIX, de gente decente o de razón frente a la que no lo 
era. Modales, aseo y ropa adecuada iban de la mano para definir al 
individuo y su lugar en la sociedad. 

El interés en la higiene fue el resultado de la evolución de las acti- 
tudes tradicionales hacia el cuerpo y las enfermedades, hacia la divina 
providencia que todo lo ordenaba y hacia la pobreza, antiguo símbolo 
de humildad pero de signo negativo a partir de la Ilustración, cuando 
era vista como un vicio y causa de degradación moral que obstaculiza- 
ba el progreso. La mugre se convirtió en el enemigo mortal del ser 


5% Carmen Blázquez Domínguez y Ricardo Corzo (coords.), Colección de leyes y decretos 
de Veracruz 1824-1919, México, Universidad Veracruzana, 1997, t. 1, p. 277. Se refiere al 
pueblo de San Miguel Nautla. 

6 Vigarello observó que la introducción del concepto moderno de higiene se notó “a 
principios del siglo XIX [...] [cuando] los manuales que tratan de la salud van cambiando 
de título. Hasta entonces estaban todos concentrados en el “mantenimiento” o en la “con- 
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humano; sanear el entorno y los cuerpos parecía el camino que condu- 
ciría a la fuente de la eterna juventud y a una salud inquebrantable. De 
la mano de esta idea iba la utopía de una sociedad moralizada, estable 
y feliz, sin necesidad de hacer cambios profundos en su estructura. 
Desde luego que era producto, por lo menos en el ambiente citadino, 
de las actitudes mundanas de los Borbón que poco a poco reemplaza- 
ban, a partir de la nueva dinastía establecida en 1700, la austera espiri- 
tualidad de los Austria. 


Pensar la limpieza 


Los comentarios acerca del aseo del cuerpo figuraron de manera recu- 
rrente en los manuales de urbanidad, sobre todo en los que fueron 
publicados durante la segunda mitad del siglo XIX. Las reglas del buen 
comportamiento se pusieron por escrito y se incorporaron, como ma- 
teria obligatoria, a los planes de estudio de las escuelas. El Código com- 
pleto de urbanidad y buenas maneras, de 1874, nos acerca al sentir de una 
pequeña porción “elegante” de la sociedad, la que se ofendía “de cual- 
quier huella o recuerdo de suciedad, deformidad o desorden”. Se reco- 
nocía, como decía el autor Manuel Díez de Bonilla, “un vínculo [...] es- 
trecho entre la limpieza física y la delicadeza del ánimo”. La calidad moral 
asociada al aseo era más importante que el aspecto sanitario. “La pre- 
mura, la solicitud, el estudio en ser aseados es un estímulo contra la 
inercia, habitúa a la circunspección, y aun entre las pequeñas cosas, 
introduce actos de respeto y formas de decencia”. Las medidas higié- 
nicas se convirtieron en materia de enseñanza para los niños, cuyos 
padres buscaban inculcar. “El hombre dominado por las habitudes [sic] 
de la limpieza se hace al mismo tiempo más sabio, más reglado y más 
dispuesto a ejecutar sus propios deberes”. Esta limpieza sólo tiene que 
ver con la apariencia; lo que importaba era echar “un velo sobre la in- 
digencia” para no ofender o incomodar la vista del poderoso o del 
privilegiado. Por ejemplo, las reglas de urbanidad sentenciaban que era 
de “suma descortesía emplear a la vista de otros pañuelos sucios”. Nue- 
vamente, la idea es lo que se ve, no lo que se es. La higiene, en este 
contexto, es una estrategia que permite colocarse dentro de un mundo 
que aspira al refinamiento y al buen vivir, donde cada quien conoce su 
lugar. “Al aseo y pudor debe unirse la conveniencia; y cada sexo, cada 
edad, cada condición y magistratura debe adornarse con vestidos par- 


servación' de la salud”. Georges Vigarello, Lo limpio y lo sucio. La higiene del cuerpo desde 
la Edad Media, Madrid, Alianza, 1991, p. 210. 
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ticulares”.” Aprender esta lección equipaba al niño para acomodarse 
adecuadamente en la sociedad en la cual vivía. 

La higiene personal, en el sentido amplio de lavar todo el cuerpo 
con agua y jabón, tardó en ponerse en la mesa de discusión. Con traba- 
jos se aceptó el baño semanal, el cambio de ropa cada dos o tres días, 
cortarse las uñas cada ocho, así como cepillar pelo, dientes, ropa y za- 
patos con frecuencia. La disponbilidad de agua para lavarse las manos 
y la cara en los colegios y escuelas de primeras letras señala un interés 
inicial por el aseo parcial que, antes del siglo XIX, no existía o no era 
prioritario. Los reglamentos escolares virreinales daban importancia a 
la educación del espíritu, a la doctrina cristiana, a las actitudes de obe- 
diencia y respeto, y en segundo lugar al aprovechamiento de las mate- 
rias académicas, con poca mención de medidas de limpieza. Al contra- 
rio, se consideraba virtuoso mortificar el cuerpo. A partir del siglo XIX 
encontramos referencias al aseo, a los ejercicios físicos, a la necesidad 
de una formación integral que fortaleciera tanto el cuerpo como la men- 
te. Este interés por el bienestar físico de los alumnos era la base de la 
higiene escolar, apenas considerada como digna de atención por los 
antiguos encargados de la juventud. 

La limpieza, antes de llegar al descubrimiento del microbio, tenía 
más que ver, en México y en el mundo occidental, con el orden y la 
virtud. Durante las últimas décadas del siglo XVIIL fomentar la limpie- 
za de la calle, las viviendas y las personas sentó los fundamentos de una 
higiene aprendida de preceptos, sugerencias y consejos acerca de las 
calidades morales y físicas “deseables”. El término “higiene” se usó 
poco en las primeras décadas de independencia: un curso en la Escue- 
la de Medicina? un apartado en el reglamento del Colegio Militar y, 
avanzando el siglo, en materias como “higiene doméstica”, “higiene 
práctica” o “higiene en sus relaciones con la economía doméstica y con 
la moral”, casi siempre impartidas a las mujeres.” Estos consejos se di- 


7 Manuel Díez de Bonilla, Código completo de urbanidad y buenas maneras. Según los usos 
y costumbres de las naciones más cultas, estractado de los mejores obras escritas sobre la materia, 
y en especial de la titulada Galatea del sr. Melchor Gioja, París, Librería de A. Bouret e Hijo, 
1874, p. 112-119. 

$ Aparece la higiene como parte del plan de estudios del Cuarto Establecimiento, 
dedicado a las ciencias médicas, en la reforma educativa de Gómez Farías en 1833. 

2 El plan de una escuela normal para niñas de 1861 incluyó la higiene en relación con 
la economía doméstica y la moral. En 1867 las niñas de primaria veían higiene práctica; 
las de la secundaria, higiene y economía doméstica. A contracorriente de la costumbre, 
los varones de la Normal, según el plan de 1867, llevarían un curso de higiene domés- 
tica. Es la única mención que hemos encontrado de esta materia en un plan de estudios 
de varones. Ernesto Meneses Morales, Tendencias educativas oficiales en México 1821-1911, 
México, Porrúa, 1985, v. L, p. 155, 171-172, 175, 188. 
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rigían al cuidado que debía tener una esposa con su casa, su ropa y su 
persona. La “extinción del polvo, excelente conductor del microbio”, 
se convirtió en tema de estas enseñanzas, que todavía en el Porfiriato 
mezclaban el rechazo a los malos olores con la buena crianza. Se les 
decía a las mujeres que una falda más corta, que no llegara hasta los 
tobillos, evitaría que se manchara con la suciedad de la calle. Las invi- 
taba a que no hicieran caso de los antiguos miedos de pecar contra el 
pudor a la hora de asear todo el cuerpo. Las clases de higiene do- 
méstica promovían el baño en una dura lucha contra la tradición. Un 
autor consideraba que los gobiernos debían procurar “popularizar el 
baño en todas las épocas del año”.' 

En un catecismo de 1885 se advertía a la madre que había que “man- 
tener en su hijo un estado constante y permanente de limpieza y aseo 
inmejorables. Esta limpieza no [podía] sufrir la menor interrupción, ni 
siquiera por la noche”. La relación limpieza-moral se subrayaba al ex- 
plicar que un niño que pegaba o maltrataba a los demás era uno que no 
había sido educado “con arreglo a los preceptos de la higiene”. 


El papel moralizador de la escuela 


Durante el transcurso del siglo XIX se pensó en la escuela como el lugar 
donde los niños se convertirían en gente de bien o de razón, al alfabe- 
tizarlos en español, aunque fueran indígenas, y en donde aprenderían 
a no ofender con una apariencia sucia o descuidada. Los niños “bien 
nacidos” se educaban en sus casas, mientras que los pobres podrían 
mejorar su calidad con las enseñanzas de urbanidad, disciplina y aseo 
impartidas en el salón de clase. Se le enseñaba al niño lo significativa 
que era la imagen pública, no la limpieza o aseo en sí, lo que reflejaba 
intereses y categorías sociales más que médicas.!!* Procedía esta ense- 
ñanza de una tradición antigua, producto de la reacción contra el agua 
que tuvo lugar en Europa en los siglos XVI y XVII, cuando los baños 
públicos desaparecieron por considerarlos inmorales y el contacto con 
el agua se concebía como perjudicial para la salud.*? En el Nuevo Mun- 
do la práctica prehispánica del baño diario se fue perdiendo frente a la 
modalidad española que, como en el resto de Europa, se conformaba con 


10 José Famades, Catecismo de la doctrina humana, compuesto por [...], Barcelona/Buenos 
Aires/México, F. Granada y Compañía, [1885], p. 217, 223, 228, 231. 

11 Andrew Wear, “The history of personal hygiene”, en W. F. Bynum y Roy Porter 
(eds.), Companion encyclopedia of the history of medicine, London/New York, Routledge, 
2006, p. 1300. 

12 Georges Vigarello, op. cit., p. 50, 125-126. 
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tener cepillada la ropa exterior y lavados cuellos y puños, peinarse con 
polvos de harina para sacar el exceso de grasa del pelo, pasar un lienzo 
blanco por la cara para recoger el sudor, lavar ocasionalmente las ma- 
nos (una vez por día en el mejor de los casos) y, con menor frecuencia, 
los pies. Impresiona la falta de agua en la limpieza; no es sino en el siglo 
XVIII en Francia cuando el líquido volvió a ponerse de moda como 
medio para lograr la limpieza del cuerpo. Al examinar los reglamentos 
de los internados novohispanos y los mexicanos de las primeras déca- 
das del siglo XIX, es notoria la falta de referencias a bañeras, regaderas 
o medios para limpiarse con agua. 


La higiene promulgada: reglamentos de colegios 


El solo hecho de asistir a la escuela sacaba al niño de su ambiente fami- 
liar y lo exponía a los gérmenes de sus condiscípulos y a un entorno 
distinto. Con la independencia de México, la asistencia escolar obliga- 
toria se convirtió en una de las metas de los gobiernos locales. Había 
que instruir una nueva generación en civismo, republicanismo, gobier- 
no representativo y los derechos y obligaciones del ciudadano de un 
país que, supuestamente, escogería su propio destino. La asistencia 
obligada a la escuela sometía a los niños a una sociabilidad que no 
experimentaban los que quedaban en casa. Aquéllos tendrían que pre- 
sentarse decentemente en público, andar arreglados (si no limpios), ir 
y venir por la calle, ver y ser vistos y participar en la vida comunitaria. 
Los que asistían a las escuelas públicas (que eran las del ayuntamiento, 
de la Iglesia o de las sociedades de beneficencia) lo hacían en la maña- 
na y en la tarde, lo que implicaba dos vueltas a su casa por día. Los 
internos en los colegios vivían en edificios viejos (ninguno se construyó 
en esa época) en condiciones higiénicas que, posiblemente, podrían 
haber sido peores que las de sus propias casas. 

Una de las primeras escuelas de tipo lancasteriano, proyectada para 
Guadalajara en 1824, pedía que los niños pasaran revista afuera del 
salón: “Antes de entrar, se formaban en línea para la inspección de la 
limpieza de caras, manos y ropa” .'* En las escuelas gratuitas se aconse- 
jaba al preceptor que los niños tuvieran “su ropa como puedan, pero 
sin causar asco” y “sus zapatos o pies sin lodo” .** 


1 Prospecto de la escuela normal de enseñanza mutua intitulada: Amistad Universal..., 
[Guadalajara], Imprenta de la viuda de Romero, [1824]. 

14 Dorothy Tanck de Estrada, La educación ilustrada (1786-1836), México, El Colegio de 
México, 1984, p. 220. Las escuelas gratuitas eran para los niños pobres. 
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Las escuelas lancasterianas tenían un aspecto militar. Solamente así 
se podía manejar un gran número de niños. El orden y la disciplina, 
hasta en los movimientos físicos de los alumnos, recordaba a un regi- 
miento de soldados. Asociada a esta práctica venía la higiene, requisito 
para lograr el orden. No es casualidad que las escuelas militares, que 
mencionaremos más adelante, se fijaran también en la utilidad de la 
higiene para lograr sus metas educativas y disciplinarias. 

Las escuelas particulares, regenteadas en muchos casos por extran- 
jeros, hacían hincapié en cuestiones de limpieza, sin relacionarlos, sin 
embargo, con el baño. Por ejemplo, un ambicioso proyecto de educa- 
ción técnica, propuesto en 1826 por Estevan Guinot para la juventud 
mexicana, apuntaba que “El aseo es una calidad tan generalmente agra- 
dable, que los mismos que no atienden a ella la elogian”. Es decir, que 
causaba una sensación positiva en los demás, que era admirada aunque 
no practicada por todo el mundo. En segundo lugar, y por tanto no 
prioritario, “es una de las cosas que más contribuye a la salud”. El ele- 
mento moral está presente: los niños debían someterse a la inspección 
de sus compañeros mayores, los monitores de orden, para ver “si todos 
se presentan con la decencia que exige el reglamento”. 

Este proponente de un nuevo sistema educativo (que de hecho to- 
maba mucho del lancasteriano) se fijaba también en las características 
del edificio escolar. 


En las escuelas ya del antiguo, ya del nuevo sistema, generalmente se 
hace poco caso de un buen local. Demasiadas veces se sacrifican al inte- 
rés la salubridad y comodidad; el local menos costoso es de ordinario el 
que el instructor prefiere [...]. En la mayor parte de las escuelas, se ven 
privados los niños de poder hacer ejercicio, y se les tiene en una cons- 
tante inmovilidad; respiran un aire malsano que impide o por lo menos 
entorpece el desarrollo de sus fuerzas, convierte la salud de muchos en 
languidez y debilidad y a menudo [se] comunica [...] gran número de 
gérmenes de enfermedades de que más tarde llegan a ser víctimas. 


Este maestro culpaba a los miasmas de la ruinosa salud de los alum- 
nos. Proponía tener una sala de ejercicios y un patio de recreo en su 
escuela, con el fin de proporcionar aire limpio a los pulmones de los 
educandos. ** 

El ejército tuvo interés en salvaguardar la salud de los alumnos 
en el Colegio Militar, ya que de nada servía la inversión en dinero y 


15 Estevan Guinot, Plan de educación elemental y de varios establecimientos de utilidad 
pública y de beneficencia que somete a la aprobación de las cámaras de la república mexicana, 
México, Imprenta de Alejandro Valdés, 1826, p. 7-8. 
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en personal si no sobrevivían los cadetes. La fortaleza física era de ob- 
via importancia para un soldado, aunque las condiciones sanitarias en 
los cuarteles seguramente eran muy deficientes. Un reglamento de 1833 
decía que, “siendo una constitución robusta la primera circunstancia 
que debe poseer el que se destina a la carrera de las armas, [es] objeto 
de un particular cuidado la conservación de la salud de los alumnos”. 
Mucho antes de que fuera requisito en otras escuelas, el director pedía 
a los padres de familia una relación de las enfermedades sufridas por 
los hijos, la manera de curarlas y otros datos sobre su estado físico. 
Curiosamente, se tenían que entregar estos datos al capellán, quien a 
su vez los pasaría, cuando hiciera falta, al médico del colegio. 

El edificio del Colegio Militar, supuestamente, “tendrá como mira 
principal la salubridad [...] y la comodidad”. Habría un baño, además 
de las dependencias típicas de un establecimiento escolar militar. Los 
dormitorios deberían estar “siempre en el primer y segundo piso del 
edificio, y jamás en el piso inferior al nivel de la calle [...] para pre- 
servar los dormitorios de la humedad”. El agua seguía siendo un 
factor negativo. “Los suelos se conservarán constantemente limpios, 
usando de poca agua para asearlos y no fregándose enteramente sino 
en tiempo de vacaciones, en cuya época también se blanquearán las 
paredes y techos.” 

El reglamento para el Colegio Militar especificaba que los dormito- 
rios estarían ventilados hasta que se acostaran los cadetes; a partir de 
ese momento, habría que evitar las corrientes de aire. Se limitaría el 
número de camas en un cuarto para no acabar con el oxígeno. Obvia- 
mente, los miasmas y su papel como origen de las enfermedades man- 
tenían su lugar prioritario en el pensamiento de la época. Cada cama 
tendría junto su orinal, con una tapa de madera. La ropa interior, la de 
la cama y los pañuelos serían de lino, nunca de algodón; los calzoncillos 
“no se atarán debajo de la rodilla, por ser perjudiciales en este lugar las 
ligaduras, y así tendrán la extensión suficiente para llegar a la gargan- 
ta del pie”, o sea, hasta los tobillos. “La incesante vigilancia asegurará 
las buenas costumbres, que tanta influencia tienen sobre la salud, y así 
se procurará facilitarla por todos los medios posibles, e impedir que los 
alumnos contraigan los vicios destructores de lajuventud” — una refe- 
rencia a la homosexualidad y otras prácticas sexuales —; nuevamente, 
es la inmoralidad lo que más perjudica la salud, no la falta de aseo. El 
camino a la salud era triple: buen aire, buenas costumbres, buena cir- 
culación (nada que apretara y solamente ciertos tipos de telajunto a la 
piel) sin que el agua desempeñara un papel fundamental. La introduc- 
ción de la higiene en la vida militar puede corresponder al esfuerzo por 
moralizar a la tropa, ya que limpieza y moralidad iban de la mano. Es 
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una meta declarada a la hora de explicar la necesidad de alfabetizar a 
los soldados. Todo iba encaminado a convertir la fuerza bélica en un 
ejército civilizado en vez de una horda salvaje. El historiador Georges 
Vigarello se refiere a “dispositivos regeneradores”, a espacios físicos 
limpios donde antes reinaba la mugre.** Se le podría trasladar este con- 
cepto a espacios mentales, como los de los cadetes, escogidos específi- 
camente para regenerar a la sociedad mexicana. 

El Colegio Militar iba a tener un estanque para los baños de agua 
fría y bañeras fijas y otras portátiles para los baños calientes. “El médico 
señalará el tiempo en que deben comenzar los baños y las bebidas re- 
frescantes en la estación correspondiente”; también decidía quiénes po- 
dían tomar baños fríos y quiénes los calientes. A los fríos había que 
entrar con calzoncillos blancos, guardando “la decencia y circunspección 
debida”. Para conservar la salud se promovían los juegos, programados 
de acuerdo con la estación del año. Los cadetes jugaban a la pelota, la 
raqueta, los saltos horizontales y verticales, etcétera. Para participar en 
otros juegos se debía pedir permiso al médico.*” Falta decir que este 
reglamento del Colegio Militar seguramente no se puso en práctica en 
todos sus artículos. Su valor para la historia radica en la explicación de 
cómo se definían las condiciones higiénicas ideales en esa época. 


Las minucias de la higiene 


Los criterios de salud, aseo y vida ordenada se encuentran expresados 
en los reglamentos de los internados (término que era sinónimo de 
colegio en aquel entonces) más que en los planes generales de educa- 
ción. Los internados exigían más o menos el mismo menaje a sus 
alumnos. Por ejemplo, en la Escuela Industrial de Artes y Oficios se 
pedía: 


un catre de fierro con colchón, dos pares de sábanas, dos almohadas, 
cuatro fundas de éstas, sobrecama y cubierta de abrigo; un orinal, ce- 
pillos de dientes, de cabeza, de ropa y de botas, con una caja de bola; 
escarmenador, tijeras y peine blanco, cuatro camisas y calzoncillos, 
cuatro pañuelos o mascadas y dos corbatas negras; dos blusas de dril 
crudo, dos pantalones de lana, una cachucha de lana con visera y cin- 


16 Georges Vigarello, op. cit., p. 248-251. 

17 “Reglamento del Colegio Militar del 18 de noviembre de 1833”, en Manuel Dublán 
y José María Lozano, Legislación mexicana o colección completa de las disposiciones legislativas 
expedidas desde la independencia de la república. 1876-1904, México, Imprenta del Comercio, 
1876-1912, v. IL, p. 603. 
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ta negras, un cinturón de cuero, dos pares de zapatos fuertes, un ves- 
tido de día festivo.* 


Los alumnos debían cambiar la ropa de cama tres veces por mes, la 
ropa personal cada domingo y presentar a inspección “los útiles para 
el aseo personal” cada quince días. El reglamento especificaba cuánto 
tiempo los estudiantes podían permanecer en los dormitorios, a qué 
horas tomarían sus alimentos, de cuándo a cuándo duraría cada clase, 
pero en ninguna parte del reglamento, ni en el capítulo dedicado al 
régimen interior del establecimiento, hay la menor mención de baños.” 
Otro ejemplo: en 1868, en Tamaulipas, se decretó la apertura de un in- 
ternado para maestros de primaria, quienes se presentarían con “un 
vestido decente para salir y dos a lo menos para dentro del estableci- 
miento; un catre y cama con la ropa respectiva; un cofre; toalla; espejo; 
cepillos de ropa, de calzado y de dientes, tijeras y peine para el aseo”, 
Los cepillos, incluso el de dientes, eran comunes entre los artículos 
exigidos, pues eran necesarios para el “aseo seco”, que era sinónimo de 
limpieza. La toalla tampoco indica un baño de cuerpo completo, sino 
la facilidad de secar las manos o recoger el sudor de la frente con un 
lienzo limpio. Habría un mozo dedicado a asear el edificio, sin mencio- 
nar entre sus atribuciones acarrear agua para los baños.” Lo más pro- 
bable es que no hubiera. 


El contagio de las enfermedades 


Dentro del estudiantado había clases sociales, sin que las condiciones 
higiénicas respetaran esta división. Los niños más pobres y harapien- 
tos se sentaban al fondo del salón, donde no incomodaran a los demás 
las pulgas de su ropa ni el olor de su cuerpo. Los niños de mayor suer- 
te económica, con ropa recién lavada, se sentaban en las primeras filas. 
Ricos y pobres por igual enfermaban de tifo, viruela, sarampión y có- 
lera, padecimiento recién llegado, y todos estos males provocaban ba- 
jas numerosas en la población infantil. Los niños ricos recibían instruc- 
ción en casa o con maestros particulares en el domicilio de éstos o 
asistían a colegios privados, donde supuestamente la higiene era más 


18 “Artículo 157: Reglamento Interior de la Escuela Industrial de Artes y Oficios, 31 
de julio de 1857”, ibidem, v. VIIL p. 537. 

Y Artículos 187-191, ibidem, y. VI p. 540, 

2 Artículos 13 y 16, decreto 33 del Congreso Constitucional del Estado de Tamaulipas 
del 9 de junio de 1868, en Raúl García García, Apuntes para la histeria de la educación en 
Tamaulipas, Ciudad Victoria, Universidad Autónoma de Tamaulipas, 1980, p. 37-39. 
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cuidada que en las escuelas públicas, establecidas expresamente para 
los pobres. 

Enseñar a la población a practicar medidas de higiene, entendidas 
como el aseo pero sin agua y jabón, se volvió prioritario en los años del 
Cholera morbus, que atacó a México a partir de 1833. En Guadalajara, 
por ejemplo, se advirtió a los pobladores que la falta de limpieza era 
causa de la terrible epidemia. Los vigilantes informaban de calles sin 
barrer o basura acumulada. Carretas recorrían la ciudad para recoger 
el desperdicio aventado por los caminos. Pero no se acabó con la cos- 
tumbre de amontonar el contenido de las bacinicas en las esquinas, en 
espera del carretón de mulas que pasaba en la noche a recogerlo. Con 
razón se propagó el cólera. Las medidas profilácticas o preventivas eran 
la abstinencia y la prohibición de consumir alcohol y “frutas, pescados, 
legumbres y carnes saladas”.? Los esfuerzos hechos por el gobierno y 
por los médicos para aminorar los estragos de la epidemia coinciden, 
necesariamente, con los conocimientos acerca del contagio. Muestran 
cómo la higiene se entendía como el aseo y el orden, que no tenía que 
ver con la limpieza como la entendemos hoy. 


Estrategias de defensa contra la enfermedad 


A veces fue necesario cambiar de lugar una escuela debido a la insalu- 
bridad. La Escuela Naval de Tlacotalpan, Veracruz, fundada en 1824, 
se mudó a Córdoba, tierra adentro, debido en parte a las enfermedades 
del Sotavento. Para el momento de su traslado, un cadete había muer- 
to y sólo cuatro de los 18 originales estaban sanos. “Algunos tenían 
viruela, otros tenían afecciones de la piel, y la mayoría de ellos padecía 
de fiebres intermitentes”. El salón de clases se convirtió en enfermería 
para atender el paludismo;? así fracasó el primer intento de colocar una 
escuela naval en las costas, notoriamente peligrosas para las personas 
que no tenían inmunidad natural a las enfermedades tropicales. 

El intento de vacunar a los niños contra la viruela antes de su in- 
greso a la escuela comenzó en el siglo XIX. Pasar la vacuna de brazo en 
brazo requirió numerosos niños y fue el método usado durante déca- 
das. Conocemos la historia de la expedición de Balmes, quien llegó a 
México en 1804. Una orden del Congreso veracruzano en 1824 hizo que 


2 Lilia V. Oliver, Un verano mortal. Análisis demográfico y social de una epidemia de cólera: 
Guadalajara, 1833, Guadalajara (México), Gobierno de Jalisco, Secretaría General, Unidad 
Editorial, 1986, p. 39-42, 

2 Robert Leland Bidwell, “La Escuela Naval de Tlacotalpan y Córdoba (1824-1837)”, 
Boletín de la Sociedad Mexicana de Geografía y Estadística, México, t. XCIV, 1963, p. 188, 184. 
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se llevara a dos niños a Orizaba, con el fin de transportar en sus cuerpos 
la enfermedad atenuada de viruela. Nadie se preocupaba por si asistían 
a la escuela o no.* En 1851, en Orizaba se vacunó a ocho niños con pus 
fresca, de los cuales sólo uno enfermó. Mejoró mucho el rendimiento 
cuando se vacunó a 337 niños y de éstos sacaron la vacuna para man- 
darla a otras localidades del estado.” El contagio y la enfermedad re- 
sultante causaban el cierre de las escuelas, En Tepotzotlán, Estado de 
México, en seis meses, a partir del primero de agosto de 1825, el saram- 
pión causó 207 decesos de párvulos de uno a 10 años de edad y 67 de 
“adultos” de 10 a 40 años de edad,” sin saber cuántos estaban en edad 
escolar. El historiador Carlos María de Bustamante apuntó en su diario 
que “la enfermedad abunda, y se echa de ver en las escuelas de prime- 
ras letras donde falta la tercera parte de niños; atácales la escarlatina y 
otras dolencias comunes en la infancia” . Una estadística de 1837 indi- 
ca que “la viruela y el sarampión causaban una ausencia de hasta 60% 
de la inscripción de algunas escuelas” en la ciudad de México.” Por 
citar otro ejemplo entre muchos, en 1868 en Jacala, Hidalgo, se cerró la 
escuela debido a epidemias entre los niños.? 

Las escuelas, al igual que la mayor parte de las casas y habitaciones 
del país, carecían de lugares específicos para que los individuos satis- 
ficieran ciertas necesidades fisiológicas. Si una escuela contaba con un 
corral que los niños podían ocupar como retrete, éstos eran afortuna- 
dos. Para el resto de la población escolar, quedaba la calle. Se había 
combatido esta práctica, con pocos resultados, desde finales del domi- 
nio español. Virreyes y ayuntamientos insistían una y otra vez, en ban- 
dos y reglamentos, sobre la importancia de que los maestros de escue- 
la y amigas “celaran de que [los alumnos] no salgan a ensuciarse a la 
calle, teniendo en las mismas escuelas parajes destinados al efecto, don- 
de sólo se les permitirá ir uno a uno” .? 


3 “Orden de 16 de junio de 1824”, en Carmen Blázquez Domínguez y Ricardo Corzo, 
op. cit., p. 57. 

2 El Zempoalteca, 3 y 6 de junio de 1851, p. 1, 2. 

2 “Lista de los que han fallecido en este pueblo de Tepotzotlán y su comarca de la 
epidemia de sarampión”, Archivo General de la Nación, México (en adelante: AGNM), 
1825-1826, caja 3, en proceso de catalogación. 

26 Carlos María de Bustamante, Diario histórico de México, enero-diciembre 1825, México, 
Instituto Nacional de Antropología e Historia, 1982, p. 94, entrada 22 de junio de 1825, 
citado en Anne Staples, Recuento de una batalla inconclusa: la educación mexicana de Iturbide 
a Juárez, México, El Colegio de México, 2005, p. 230, nota 16. 

7 Archivo del Antiguo Ayuntamiento de la Ciudad de México (en adelante AAACM), Ins- 
trucción Pública en General, v. 2479, exp. 356, en Dorothy Tanck de Estrada, op. cit., p. 221. 

2 La Ley, Estado de México, 22 de septiembre de 1868. 

2 Dorothy Tanck de Estrada, op. cit., 1984, p. 217. 
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En tiempos de cólera, este fecalismo al aire libre aumentaba la grave- 
dad de la epidemia, aunque no se entendía la relación entre ambos fenó- 
menos. Las providencias dictadas en la ciudad de México para tratar de 
aminorar los daños de la enfermedad incluían fuertes multas para aque- 
llos que fueran sorprendidos en actividades corporales indebidas en las 
calles; si el infractor era un niño la multa sería pagada por los padres o los 
maestros; y si fuese un aprendiz, por sus maestros.“ Desde luego que la 
prohibición no se acompañó de la construcción de escusados en las escue- 
las ni en las casas, así que no debía haber sido muy eficaz. La presencia 
de inodoros en las escuelas empieza a notarse a finales del siglo XIX % 


El ambiente físico 


Las malas condiciones de los edificios escolares agregaron un factor a 
la insalubridad experimentada por los estudiantes. Ése era el caso para 
los alumnos, tanto internos como externos, y para los maestros que 
residían en el colegio. Guillermo Prieto, crítico acerbo de la vida mo- 
nástica, tal vez no exageraba al denunciar al antiguo edificio del Semi- 
nario Diocesano de México como un lugar de “estrechos e inmundos 
dormitorios”, sobrepoblado, mal ventilado, oscuro y frío.* El seminario 
de Morelia parece haber estado en mejores condiciones, pero una fuen- 
te fidedigna habla de los grafitti que ensuciaban el edificio. El rector 
informó que el ambiente se había mejorado durante su administración, 
y que “ni las paredes presentan aquellos letreros, cuyo menor inconve- 
niente era el de manchar su blancura”. 

El escritor costumbrista Ignacio Manuel Altamirano describió un 
internado con los tonos más tétricos en un artículo periodístico. El edi- 
ficio estaba 


pintado por dentro de negro, sombrío, frío, con poca ventilación, dise- 
ñado a propósito para matar la alegría de la juventud. Los dormitorios 


30 C, A. Hutchinson, “The Asiatic cholera epidemic of 1833 in Mexico”, Bulletin of 
the History of Medicine, v. XXXIL, n. 1, January-February 1958, tomado de Lilia V. Oliver, 
op. cit., p. 163-164. 

31 “Memoria”, reproducida en Soledad García Morales y José Velasco Toro, op. cit., p. 169. 
Era tan novedosa la instalación de un inodoro que se puso en el informe al gobernador. 

32 “Instrucción pública”, reproducido en Guillermo Prieto, Obras completas de [...]. 
Instrucción pública. Crítica literaria. Ensayos, México, Consejo Nacional para la Cultura y 
las Artes, 1997, v. XXVIL, 1997, p. 25-28. Anne Staples, Recuento, p. 47. 

3 La cita hace una referencia no muy velada al peligro de homosexualidad. Agustín 
García Alcaraz, La cuna ideológica de la independencia, Morelia, Fimax, 1971, p. 320. Anne 
Staples, Recuento, p. 199. 


32 ANNE STAPLES 


parecían celdas para criminales; hasta había rejillas de fierro en las 
ventanillas de la puerta de cada cuarto, dentro del cual dormían cuatro 
o cinco estudiantes con una excesiva intimidad.** 


Desde luego, la salud física y mental de los internos quedaba afec- 
tada de por vida. 

No faltaron declaraciones públicas en favor de edificios más moder- 
nos durante el México independiente. A la hora de establecer una escue- 
la normal para el ejército, se pidió que el local fuera “cómodo y decen- 
te” .4 En el amplio significado de “decente” cabían las cualidades de 
buena ventilación, espacio y sequedad. “Cómodo” podía incluir la pre- 
sencia de baños y lavaderos, pero no se especificaba de esa manera. 

El tamaño del edificio empezó a considerarse uno de los parámetros 
con los cuales se podía medir lo higiénico. El gobernador de Veracruz 
informó que el edificio del Colegio de Estudios Preparatorios de Xalapa 
no ofrecía “la amplitud requerida por la higiene” ni era adecuado para 
poder desempeñar allí las labores educativas. La queja es del Porfiria- 
to, pero la estrechez del edificio venía de tiempos atrás. 


Cuidados y limpieza corporal 


Los reglamentos escolares expresaron de diversas maneras la preocupa- 
ción por la higiene corporal. Un ejemplo ilustrativo: el proyecto de es- 
cuela redactado en 1826 en Cuernavaca exigía contratar a un mozo que 
trajera agua para trapear el salón de clase y para que los niños se lava- 
ran las manos y la cara.” En 1840 se introdujeron en el plan de estudios 
de las escuelas departamentales de Baja California los temas de buenas 
costumbres, urbanidad y aseo.* Sin duda representaba un cambio de 
enfoque, de tiempos en que la doctrina cristiana era casi lo único que 
se enseñaba. Agregar nociones de aseo a la lista de materias habla de 
una actitud menos desprendida hacia el cuerpo. La escuela empezaba 
a servir para educar a la mente y también al cuerpo. Incluso la Iglesia 


E Ignacio Manuel Altamirano, Obras completas [...]. Novelas y cuentos 11, México, Secre- 
taría de Educación Pública, 1986, v. IV, p. 65-73. Arme Staples, Recuento, p. 213-214. 

% Ley sobre la enseñanza primaria del Ejército de la República, 24 de junio de 1839, 
Manuel Dublán y José María Lozano, op. Cit., v. IL, p. 635. 

% “Informe que rinde”, en Soledad García Morales y José Velasco Toro, op. cit, 

. 173. 

d 37 “Reglamento para el gobierno político y económico...”, Archivo Histórico del Estado 
de México (en adelante: AHEM), carpeta 501-505, año de 1826, v. 1, exp. 3, f. 20-23. 

38 Alfonso Salazar Rovirosa, Cronología de Baja California. Del territorio y del estado de 
1500 a 1956, México, Litografía Artística, 1957, p. 7. 
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—o parte de ella— lo entendió. El rector del seminario de Morelia la- 
mentaba la falta de “baños donde se templen los ardores del estío y un 
jardín o huerta” para el recreo de sus alumnos. Darle gusto al cuerpo, 
sin embargo, no equivalía a buscar la limpieza. Las primeras décadas 
del siglo XIX mexicano son un periodo de transición: el baño es bueno, 
es terapéutico, es placentero para refrescarse del calor, no hay que te- 
nerle miedo, pero todavía no se eleva a la categoría de medio para eli- 
minar la suciedad del cuerpo. Había distintos tipos de baños y éstos 
dependían de la disponibilidad de agua; si llegaba en acueducto, si lo 
llevaba el aguador, si se encontraba cerca de un lago o río, si el clima 
era cálido o frío. 

La historia del baño en los colegios está por hacerse. Sabemos que 
los franciscanos, recién desembarcados en 1523 de la España casi me- 
dieval, desaprobaban la costumbre indígena del baño diario; para ellos 
significaba una atención desmedida a la comodidad y salud del cuerpo. 
Salvo la orden hospitalaria de San Juan de Dios,* dedicada a restable- 
cer la salud física de los creyentes, el resto del catolicismo de aquel 
tiempo parecía negar el cuerpo, humillarlo, castigarlo y tratar de tras- 
cenderlo para llegar a la pureza inmaterial del espíritu. Como resultado 
de esta actitud, y por miedo al efecto nocivo del agua, no se alentaba a 
los alumnos a bañarse. Quedaba la sospecha de que el agua tibia podría 
volver afeminado o débil al joven. Era común evitar el contacto con el 
agua. Las reglas de las distintas órdenes de monjas sólo les daban per- 
miso de bañarse cuatro o cinco veces al año, o bajo prescripción médica 
y con la anuencia de la superiora. Pero nunca por el gusto de hacerlo. 

Otra medida higiénica, tener corto el pelo, ayudaba a evitar las 
liendres y los piojos que infectaban al cuero cabelludo seboso y su- 
cio. Esto explica el cuidado de las monjas en raparse, además de 
hacerlo en señal de humildad. También era signo de obediencia —al 
esclavo se le rapaba desde la antigiiedad —. En 1856 el arzobispo de 
México observó personalmente el trabajo de un peluquero efectuado 


% Agustín García Alcaraz, op. cit., p. 304-306. Anne Staples, Recuento, p. 51. 

* Véase Claudia Agostoni, “Las delicias de la limpieza: la higiene en la ciudad de 
México”, en Historia de la vida cotidiana, México, El Colegio de México/Fondo de Cultura 
Económica, 2005, t. IV, p. 563-597, 

3 Solange Alberro, Apuntes para la historia de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios 
en la Nueva España-México, 1604-2004, México, El Colegio de México, Centro de Estudios 
Históricos/Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, 2005. 

% No se sabía en ese entonces que el piojo era responsable de la transmisión del tifo, 
que atacó a los niños y la población en general, causando epidemias, incluyendo la de 
1813-1814. Angela Tucker Thompson, Las otras guerras de México. Epidemias, enfermedades y 
salud pública en Guanajuato, México 1810-1867, México, Instituto de la Cultura del Estado 
de Guanajuato, 1998, p. 32. 
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en la cabellera de dos seminaristas que se atrevieron a presentarse a la 
moda con el pelo largo, partido a la mitad por una raya, y patillas. 
“Quedaron sus cabezas como cocos”, informó el cronista del semina- 
rio.* Lavar el cuerpo, incluyendo el pelo, y tener limpia toda la ropa 
todavía no eran requisitos para andar decentemente. Las instalaciones 
de los colegios no lo facilitaban tampoco. Guillermo Prieto se quejó de 
que enel seminario no había instalaciones donde los alumnos pudieran 
lavar su ropa ni mantenerse aseados.** José María Luis Mora arengó en 
contra del traje talar, esa toga sacerdotal que llegaba hasta los tobillos 
y que era el uniforme obligatorio en el seminario. Aparte de impedir 
en el joven el gusto por la moda, ese traje podía cubrir un cuerpo poco 
limpio sin que nadie lo advirtiera salvo por el olor. Mora consideraba 
que la falta de aseo del traje talar perjudicaba a los niños mental y físi- 
camente y él hizo lo posible, sin mucho éxito en un principio, por des- 
terrarlo del ambiente escolar.* El siglo XIX se alejaba de la idea del 
cuerpo castigado, pero aun así, el baño, como medio de limpieza, y la 
ropa limpia tanto interior como exterior no eran compartidos por todos 
los sectores de la población. 


Buena y mala comida 


Se reconocía la relación entre los alimentos y la salud de los alumnos. 
Hubo muchas teorías acerca de lo que debía comer un joven, sobre todo 
si estaba internado en un colegio. Ninguna autoridad se atrevió a opi- 
nar acerca de la dieta en la casa paterna hasta el Porfiriato, cuando se 
multiplicaron los manuales acerca de la higiene doméstica. Pero en los 
colegiosse prohibió tomar agua después de hacer ejercicio o como me- 
dida disciplinaria. Se privaba de fruta a los alumnos desobedientes y 
también se acostumbraba hacerlo por prescripción médica.** No se con- 


4 Pedro J. Sánchez, Historia del Seminario Conciliar de México, México, Escuela Tipografía 
Salesiana Cristóbal Colón, 1931, p. 84-85. 

4 Guillermo Prieto, op. cif., p. 25-28. 

45 José María Luis Mora, Obras completas de [...]. Obra política, México, Instituto de 
Investigaciones Dr. José María Luis Mora/Secretaría de Educación Pública, 1986, t. 1, 
p. 461. 

* Véase artículo 30, Constitución político-económica para el gobierno interior del Colegio 
Guadalupano Josefino de la capital de San Luis Potosí, Imprenta del Estado en palacio, 1828, 
p. 8. Anne Staples, “Usos y costumbres estudiantiles durante las primeras décadas de 
independencia”, en María de Lourdes Alvarado y Leticia Pérez Puente (coordinadoras), 
Cátedras y catedráticos en la historia de las universidades e instituciones de educación superior 
en México. Il. De la Ilustración al liberalismo, México, Universidad Nacional Autónoma de 
México, Instituto de Investigaciones sobre la Universidad y la Educación, en prensa. 
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sideraba una crueldad disminuir a los pequeños infractores el número 
de alimentos o mantenerlos bajo arresto en la cárcel de la escuela, que 
por lo común era una bodega, a pan y agua. 

La mala calidad de la comida motivó observaciones de algunos 
escritores de la época, además de informes en la prensa cuando los 
internos quedaban sin fondos para alimentarse debidamente. En la 
Escuela Nacional de Agricultura les faltaba alimento y vestido.” En el 
Colegio de San Juan Bautista de Guadalajara, los matriculados se vieron 
reducidos a tres huevos y unas tortillas al día y se vieron obligados a 
mendigar de puerta en puerta.* El antiguo Colegio del Espíritu Santo, 
en Puebla, que recibía a pensionados de los municipios, consiguió fon- 
dos para una muda de ropa para los alumnos harapientos, gracias a la 
denuncia periodística. Evidentemente, las malas condiciones econó- 
micas se reflejaban en no poder cubrir las necesidades mínimas de co- 
mida y abrigo. Estudiar en esas condiciones, con hambre y frío, era una 
empresa heroica. j 

La pobreza era una razón recurrente para explicar la falta de ali- 
mentos en los colegios. Pero también concordaba con el espíritu ascé- 
tico de la vida religiosa. En el Seminario Diocesano de México la comi- 
da, según Guillermo Prieto, era la peor de todos los de la ciudad 
capital. Se debía a la costumbre de privar a los alumnos de alimentos 
sabrosos —se creía que no convenía promover el placer, ni siquiera el 
gastronómico—. A la vez, se explicaba la enfermedad de los alumnos 
debido a sus propios gustos. El rector del seminario de Morelia critica- 
ba a los niños que buscaban los alimentos de “mala calidad” —léase 
sabrosos— aunque tuvieran que privarse de porciones abundantes de 
los “buenos” .* Se alimentaba a los alumnos con la menor cantidad 
de dinero posible. Otro problema eran las cocineras. Se creía impres- 
cindible apartar a las mujeres de tal modo que los colegiales no tuvieran 
contacto con ellas. La cocina debía estar prácticamente sellada, evitan- 
do que los jóvenes se acercaran a ella. Este ambiente no promovía ni el 
disfrute de la comida ni la inspiración a la hora de guisarlo. 

Hubo ocasiones en que faltaba la comida por razones bélicas. Du- 
rante el golpe de Estado de 1840 llegaron a escasear los víveres a tal 


17 Escuela Nacional de Agricultura, Archivo Histórico del Instituto Nacional de 
Antropología e Historia (en adelante: INAH), v. 275, 16 de julio de 1857. Anne Staples, 
Recuento, p. 215. 

48 Dictamen sobre el Colegio de San Juan, presentado al Excmo. señor don Mariano Paredes, 
gobernador y comandante general del departamento de Jalisco, por Fr, Manuel de S. Juan Criséstomo, 
Guadalajara (Jalisco), Imprenta del Gobierno, 1843, p. 10-11. 

49 El Casuista, Puebla, 19 de abril y 21 de junio de 1851, p. 4. 

% Guillermo Prieto, op. cit., p. 25-28. 

% Agustín García Alcaraz, op. cit., p. 304-306. Anne Staples, Recuento, p. 51. 
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grado que personal del seminario salió, resguardado por las tropas, a 
conseguir alimentos para los hambrientos internos. Como observó el 
historiador del seminario, el sitio donde se hallaba el edificio era peli- 
groso. Dos alumnos y un mozo fueron heridos durante ese pronuncia- 
miento, ya que el edificio se localizaba a una cuadra del zócalo, lugar 
del enfrentamiento de los grupos armados.*? 

Según el reglamento del Colegio Militar de 1833, se darían cuatro 
alimentos al día: desayuno, comida, chocolate o merienda y cena. No 
se les permitiría a los alumnos comer hasta hartarse y por ningún mo- 
tivo podían probar alimentos entre una comida y otra. La fruta sería la 
de la estación, perfectamente madura, pero solamente la podrían con- 
sumir a mediodía. Podrían tomar el agua que quisieran con sus alimen- 
tos, sin exagerar. El agua sería filtrada, lo que se consideraba suficiente 
para volverla potable.” Parecería que los colegios militares llevaban la 
delantera en su interés por alojar, alimentar, vestir y educar adecuada- 
mente a sus cadetes. Podría ser una percepción falsa, debido a la abun- 
dancia de reglamentos militares. De todas maneras, las menciones con- 
tinuas de buenos propósitos en cuanto al trato a los cadetes muestra el 
interés del gobierno por hacer atractiva la carrera militar y por conser- 
var la vida de los oficiales, por lo menos los de alto rango. 


Cuerpo sano, mente sana 


Se ha mencionado cómo el rechazo al cuerpo y el desinterés en lo que 
podría conservar la salud se transformó, ya en el siglo MX, en una actitud 
secular de fortalecer al individuo y aprovecharlo para el bien de la patria. 
Este proceso secularizador acompañó a la divulgación de la higiene es- 
colar. La introducción de los ejercicios gimnásticos en los colegios carac- 
terizó ese cambio. Antes de la independencia, el ejercicio de las armas se 
había reservado para los militares; algunos jóvenes recibían instrucción 
en esgrima y equitación si su posición social lo ameritaba, pero la idea 
de promover la educación física para todos los alumnos empezó a darse 
con fuerza en el siglo XIX, por lo menos en la ciudad de México. Tal vez 
se empezaba a recordar el consejo de los antiguos griegos, que daban un 
lugar prioritario al ejercicio como parte de la higiene.” 

Surgió entre las autoridades y los padres de familia un interés por 
la educación física, incluso en un seminario diocesano, el progresista 


%2 Pedro J. Sánchez, op. cif., p. 248-249, 

53 “ Artículo 372-378, 18 de noviembre de 1833”, Manuel Dublán y José María Lozano, 
op. cit., v. IL, p. 630. 

5% Andrew Wear, op. cit., p. 1286. 
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de Morelia, en la década de 1830. El rector consideraba que al alumno 
se le debía “robustecer su físico usando de saludables precauciones |[...], 
educación física, educación literaria, educación moral, tal es general- 
mente el triple objeto de las instituciones dirigidas a formar la juventud, 
y en particular, el de este importante establecimiento”. El rector no tuvo 
empacho en admitir que “no debemos avergonzarnos de confesar que 
la parte física de la educación ha estado poco atendida entre nosotros”, 
que se había conformado en atender los requerimientos de los alumnos 
“con una comida parca, con un sueño de igual duración para todas las 
edades y con un alojamiento no muy acomodado”.” Es la primera men- 
ción que hemos encontrado de una diferenciación entre las necesidades 
de sueño de púberes y adolescentes. Los más chicos entraban en los 
internados a los 7 u 8 años de edad; los jóvenes mayores podían cumplir 
20 años antes de salir. No era la edad sino los conocimientos lo que 
determinaba el nivel de estudios en esa época. 

Se iba popularizando la idea de que los niños debían hacer ejercicio 
tanto dentro de la casa como dentro de la escuela. Una de las grandes 
novedades de la escuela lancasteriana era permitir el movimiento de los 
alumnos, que cada hora se levantaban de sus duras bancas de madera 
para pararse en semicírculos alrededor de cartelones. Marchaban para 
entrar y retirarse del salón, seguían movimientos militares a la hora de 
poner manos sobre las rodillas o colocar el sombrero a la espalda. Se 
consideraba que no obligar al niño a permanecer sentado e inmóvil du- 
rante todo el horario escolar era signo de un verdadero progreso en la 
pedagogía. Algunos autores propugnaban enviar al niño a correr y jugar 
al aire libre siquiera una hora al día. “No es posible preservar la salud ni 
promover el desarrollo del cuerpo y el de los sentidos y espíritu, sino 
cultivándolos simultáneamente: verdad es esta que debieran siempre 
tener presente las madres de familia” .* La madre era la encargada de 
cuidar que losniños se desarrollaran físicamente. Al padreno se lo men- 
ciona, salvo cuando participaba en los juegos de sus hijos en casa. 

No hubo facilidades para extender la educación física a todo el país. 
Sin embargo, a finales de diciembre de 1850 se decretó el establecimien- 
to de la primera escuela general de gimnástica del ejército, para que los 
militares tuvieran “la agilidad y robustez que son tan necesarias” .%” De 


5 “Alocución”, en Agustín García Alcaraz, op. cit., p. 303. Anne Staples, Recuento, 
p. 50-51. 

% El Monitor Republicano, México, 13 de abril de 1849, p. 3. También citado en Sergio 
López Ramos, Prensa, cuerpo y salud en el siglo XIX mexicano (1840-1900), México, Miguel 
Angel Porrúa/Centro de Estudios y Atención Psicológica, A. C., 2000, p. 109. 

9 “Circular del 31 de diciembre de 1850”, en Manuel Dublán y José María Lozano, 
op. cit., v. Y, p. 781. 


38 ANNE STAPLES 


haber sido exitosa esa medida, tal vez los egresados habrían sido bue- 
nos maestros de educación física. 


Ultimas consideraciones 


Las recomendaciones para promover la higiene pueden haber estado 
equivocadas, según los conocimientos científicos actuales. No se trata 
de juzgar su eficacia sino de verificar que, mucho antes del reconoci- 
miento oficial de la higiene como parte medular de la vida escolar, 
autoridades políticas y educativas, escritores, pensadores y observa- 
dores se dieron cuenta de la necesidad de cuidar a los jóvenes y de 
ofrecerles un ambiente sano en el cual desenvolverse. Esto incluía sus- 
tento y casa, vestuario, esparcimientos, asistencia médica, ejercicio fí- 
sico y un salón de clases con muebles adecuados, suficiente luz y aire 
para no perjudicar la salud. 

La Ilustración fue anunciada en Nueva España desde mediados 
del siglo XVIII y puesta en práctica, en muchos sentidos, hasta entrado 
el siglo XIX. Pasó lo mismo con la higiene. Sus postulados y las buenas 
intenciones para llevarla a cabo se expresaron desde el virreinato. Sin 
embargo, las medidas adecuadas empezaron muy lentamente a tener 
peso dentro de las escuelas mexicanas. Ni siquiera su discusión entre 
los pedagogos del Porfiriato garantizó que fueran tomadas en cuenta 
a nivel nacional. La falta de recursos frenaba la construcción de edi- 
ficios adecuados y la pobreza generalizada obstaculizaba los intentos 
de innovación, aunque el deseo de conservar la salud de los niños 
venía de tiempo atrás. Las pésimas condiciones de algunas escuelas 
y las enfermedades endémicas motivaron estudios y análisis de la 
higiene escolar que se tradujeron, en el siglo XX, en un nuevo campo 
disciplinario y, de parte de las autoridades, en una mayor conciencia 
de los avances de la medicina y la necesidad de incorporarlos al ám- 
bito educativo. 
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FRENTE A LA CEGUERA EN LA CIUDAD DE MÉXICO, 1870-1928 
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Universidad Nacional Autónoma de México 


Durante las décadas finales del siglo XIX y las primeras del Xx, en la 
ciudad de México se registró una continuidad excepcional en las ma- 
neras en las que diversos sectores sociales valoraban y describían a las 
personas carentes del sentido de la vista. Imperó una asociación entre 
ceguera, ignorancia, pobreza y mendicidad que se mantenía al margen 
de los avances en las ciencias médicas y de la creación de escuelas es- 
peciales para educar e instruir a los ciegos. En realidad, muchas de las 
ideas, imaginarios y percepciones en torno a la ceguera y a los ciegos 
durante el periodo mencionado se alimentaban de las tradiciones ju- 
deocristiana y grecolatina. En ambas, la pérdida de la vista estaba aso- 
ciada a la culpabilidad; es decir, era considerada un terrible pero justo 
castigo por los males cometidos. Derivado de lo anterior, abundan los 
ejemplos en la Biblia y la literatura clásica que identifican a la ceguera 
física con la ceguera espiritual o con la falta de entendimiento. Aunado 
a ello, la supuesta fealdad de los invidentes y la aparente incapacidad 
para curarlos e incluso para instruirlos, también estuvo presente en 
numerosos relatos sobre los ciegos, en los que predominó un vínculo 
entre ceguera y defectos morales, el cual los orillaba a la miseria y a la 
mendicidad.' 

Para el caso mexicano, las ideas que se tenían acerca de los inviden- 
tes influyeron de forma notable en las propuestas formuladas para 
atender sus necesidades desde los campos médico y educativo. Por 
tanto, este trabajo estudiará algunas de las formas en las que se imagi- 
nó, concibió y pensó a los ciegos, y se tratará de establecer si esas ideas 
incidieron en las acciones concretas que se tomaron en torno a ellos. 
Para lograr lo anterior, este trabajo iniciará con un examen de algunos 
de los rasgos característicos que con mayor frecuencia diversos escrito- 


Moshe Barasch ha estudiado a profundidad el imaginario que existía sobre los 
ciegos desde la antigiiedad hasta la Ilustración. Para más detalles, véase Moshe Barasch, 
La ceguera. Historia de una imagen mental, Madrid, Cátedra, 2003. 
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res del periodo asociaban con los invidentes. En un segundo momento, 
se estudiarán algunas de las innovaciones en las ciencias médicas rela- 
tivas a la ceguera, y en tercer lugar, se establecerán las condiciones en 
las que funcionaba la Escuela Nacional de Ciegos. La temporalidad que 
contempla este capítulo comprende el periodo que transcurrió entre 
1870, año de fundación de la Escuela Nacional de Ciegos de la ciudad 
de México, primera en su tipo de América Latina, y 1928 —cuando la 
institución fue clausurada como establecimiento independiente trans- 
firiéndose a sus alumnos a una nueva escuela que atendería tanto a 
niños ciegos como a sordomudos. Tres preguntas guiarán el desarrollo 
del ensayo: ¿qué ideas en torno a los ciegos estuvieron vigentes duran- 
te esos años?; ¿de qué maneras se enfrentaban a la ceguera las ciencias 
médicas y la educación especial?, y ¿de qué modo influyeron los diver- 
sos proyectos estatales en los ámbitos educativo, médico, legislativo y 
de beneficencia en las maneras de imaginar, presentar y representar a 
los ciegos? En primera instancia, examinaré algunos de los principales 
rasgos y características que se relacionaban con los ciegos. 


Pobreza y ceguera 


Entre 1870 y 1928 la ceguera fue descrita por un buen número de auto- 
res mexicanos como el peor de los males que un individuo podía pade- 
cer en vida, estableciéndose que el ciego era un eterno incapacitado que 
se aprovechaba de la piedad y de la compasión de las personas, abu- 
sando frecuentemente de ellas. La sorprendente continuidad que exis- 
tió en la manera de describir a los ciegos y sus condiciones de vida 
durante el transcurso del siglo XIX puede ser parcialmente explicada 
recurriendo al concepto de “representación”. De acuerdo con Roger 
Chartier, la representación “es el instrumento de un conocimiento me- 
diato que hace ver al objeto ausente al sustituirlo por una imagen capaz 
de volverlo a la memoria y de “pintarlo tal cual es”? Chartier añade 
que “los elementos considerados significativos en la representación 
textual no intentan agotar todas las características del referente signifi- 
cado”.?* Tomando en cuenta lo anterior, es probable que, cuando un 
autor hacía referencia a los ciegos, con ello no pretendiera incluir o 


y Roger Chartier, El mundo como representación, Barcelona, Gedisa, 1992, p. 57-58. 

3 La representación tampoco tiene por qué corresponder con completa exactitud con 
el objeto que está siendo referido: “se postula entonces una relación descifrable entre el 
signo visible y el referente significado, lo que no significa que se lo descifre tal como se 
debería”. Roger Chartier, op. cit., p. 58. 
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abarcar todas las posibilidades de existencia de los mismos sino sim- 
plemente traer a la mente del lector algunos elementos que los identi- 
ficaban o separaban de otros grupos sociales, que la mayor parte de las 
veces provenían de los objetivos que el texto específico perseguía y del 
alcance particular del documento en cuestión. Una fórmula básica para 
describir a los ciegos radicaba en subrayar su supuesta inferioridad, tal 
y como se puede apreciar en las siguientes palabras de Manuel Rivera 
Cambas, escritas en 1880: 


siendo la vista el sentido más importante para el desarrollo de las fa- 
cultades intelectuales, el sentido por el cual nuestro espíritu entra rá- 
pidamente en comunicación con la prodigiosa variedad de objetos que 
nos rodean y aun de los que nos separan grandes distancias, es de in- 
ferirse que un ser humano que no haya gozado jamás de la vista, no 
pueda tener sino restringido el número de ideas y que se debe encon- 
trar en notable inferioridad con relación a los demás hombres.* 


La “notable inferioridad” atribuida a los ciegos se manifestó, por 
ejemplo, en el hecho de que durante mucho tiempo se les consideró 
como incapaces de recibir una instrucción debido a que se pensaba que 
estaban “condenados a la perpetua mendicidad y a las perpetuas ti- 
nieblas, físicas e intelectuales” * Incluso en 1927 se estableció que “sólo 
se ve en ellos, la síntesis de todas las inutilidades” .* Prejuicios como 
los anteriores no hacían más que agravar las condiciones de vida de los 
invidentes, tal como lo declaró en 1877 el segundo director de la Escue- 
la Nacional de Ciegos de la ciudad de México, Antonio Martínez de 
Castro, poco después de asumir el cargo: 


4 Manuel Rivera Cambas, México pintoresco, artístico y monumental, México, Imprenta 
de la Reforma, 1880, t. 11, p. 121. Las cursivas son mías. 

5 Reseña de la distribución de premios hecha entre los alumnos de la Escuela Nacional de 
Ciegos el día 23 de diciembre de 1877 por el C. presidente de la República, México, Imprenta 
del Gobierno en Palacio, 1878, p. 11. Por otro lado, según el médico que dirigía la Escuela 
Nacional de Ciegos en 1918, el asunto era sencillo de entender aunque difícil de combatir: 
“Toda esa enorme masa de individuos es en su mayoría pobre y desvalida; carece de 
medios de vida porque no puede, o mejor dicho, porque no ha sido enseñada a trabajar, 
y viven como parásitos de sus familiares, del Estado o de la sociedad”. Para el año en 
que fueron escritas estas palabras, la Escuela Nacional de Ciegos tenía funcionando casi 
cincuenta años, y a pesar de ello, la situación no se había modificado sustancialmente: 
los ciegos seguían siendo pobres e incapaces de trabajar, o al menos así los imaginaba 
la población de la ciudad de México, por lo que la gente siguió identificando a los ciegos 
con la ignorancia y la mendicidad, y si algún invidente salía de ese estereotipo, era sólo 
por condiciones extraordinarias. José Joaquín Izquierdo, Un mal grave que puede evitarse, 
México, Asociación para la Prevención de la Ceguera en México, 1918, p. 3 y 4. 

$ Adrián Villalva, “Exposición”, en La Beneficencia Pública en el Distrito Federal, México, 
abril de 1927, p. 87. 
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Así es que, sin ocupar en nada su entendimiento, sin ejercitar su me- 
moria y permaneciendo en una ociosidad absoluta, era preciso que 
perdieran la salud, que se ofuscara su inteligencia, y se entorpeciera y 
debilitara su memoria. En suma, reducidos a la más triste condición, 
atediados por el ocio, y aguijoneados por el hambre, no les quedaba 
otro recurso que arrastrar una vida abyecta y miserable, pordioseando 
en los templos, en las calles y en los caminos.” 


Desde la llegada de los gobiernos liberales hasta 1870, es decir, jus- 
to antes del establecimiento de la Escuela Nacional de Ciegos, diversos 
autores imbuidos en las ideas liberales y positivistas consideraban que 
la manera de solucionar la mayor parte de los problemas sociales radi- 
caba en la educación,? y que, por tanto, era necesario que el país contara 
con una institución que se encargara de instruir a los invidentes. En este 
sentido, Manuel Payno destacó la relevancia que tendría la creación de 
“un hospital general para curaciones de los ojos, con su departamento 
o escuela para ciegos, en la cual se les enseñe a tocar algún instrumento, 
a leer, a escribir, a una porción de otras cosas para las que tienen una 
especial disposición y que por lo menos los consolaría en la eterna no- 
che”.? Además de destacar las diversas necesidades que tenían los invi- 
dentes y lo deseable que sería contar con una institución que se encar- 
gara de ellos, las palabras de Payno denotan una extendida creencia que 
se tenía de los ciegos: tenían una habilidad innata para las artes —par- 
ticularmente para la música —* y cuando una persona carecía de algún 
sentido, los demás tenían un mayor desarrollo.!! 

Al margen de que se consideraba que los ciegos tenían facultades 
especiales para la música, las maneras de referirse a ellos y de descri- 


7 Reseña, 1878, p. 11. 

$ Antonio Padilla Arrollo, “Pobres y criminales”, Secuencia, n. 27, septiembre-diciem- 
bre de 1993, p. 53-54, 

2 Manuel Payno, “La caridad pública”, El Siglo Diez y Nueve, México, 24 de marzo de 
1870, p. 1, y José Joaquín García Icazbalceta, Informe sebre los establecimientos de beneficencia 
y corrección de esta capital, México, Moderna Librería Religiosa, 1907, p. 173 y s. 

10 Entre muchos otros podemos citar a José Vasconcelos, quien había tratado muy 
de cerca con algunos ciegos cuando era secretario de Educación Pública y a pesar de 
ello escribió en 1925: “Antiguamente, y todavía hasta la fecha, la mayoría de los ciegos 
viven de la música, se funda esto en la natural facilidad de su instinto”. José Vasconcelos, 
“Una ayuda para los ciegos”, Desde las Sombras, México, segunda quincena de febrero de 
1925, p. 8. 

il Véase, por ejemplo, Meza, “Los ciegos y la música”, Desde las Sombras, México, 
segunda quincena de octubre de 1925, p. 3, en donde el autor argumenta de forma con- 
tundente en contra de la creencia de que los ciegos eran superdotados para la música, 
y agrega que era un grave error que la única escuela que había en México para ellos le 
diera tanta importancia a este tipo de instrucción artística. 
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birlos eran por lo general lastimosas y dolientes. Expresiones como 


” 4 ” 4 


“desgraciados”, “estatuas humanas”, “pobres ciegos”, “hombres des- 
heredados”, “pobres criaturas”, “infelices” y “seres de sombras” entre 
muchas otras, fueron la norma y no la excepción para comentar su 
condición por parte de médicos, escritores, poetas y gobernantes du- 
rante las décadas finales del siglo XIX.? En este sentido, en 1879 el des- 
tacado médico y político porfiriano Manuel Domínguez estableció: “Los 
ciegos me han inspirado siempre una conmiseración suprema. He creí- 
do en todos tiempos que no hay, ni puede haber, desgracia comparable 
a la del ser que vive en una noche perpetua, ora naciera sin facultad 
para ver el teatro en que figura, ora tenga que llorar ese espléndido bien 
perdido para siempre”.*Y De igual forma, en un verso escrito por Justo 
Sierra, se puede leer lo que sigue: 


Los que por dicha infinita 

veis la luz, la luz bendita 
decid, ¡por piedad os ruego! 
¿Qué dolor la tierra habita 
mayor que el dolor del ciego?** 


En este mismo sentido, en un verso donde se destaca el sufrimien- 
to de los ciegos, Guillermo Prieto fue incluso más descriptivo: 


Aquí infirmes en lóbrego aislamiento 
cadáveres de pie, perdidas aves, 

sin rumbo al estallar de la tormenta; 
agua sin cauce, yedra sin arrimo, 

triste niñez sin brisas y sin flores, 

con la existencia en prolongada tumba 
de llanto y de dolores... 


La imagen negativa que se puede observar, se nutrió además del 
número de ciegos que, de acuerdo con algunos cálculos —a todas luces 


12 Reseña, 1878, p. 21. 

13 Reseña de la distribución de premios, hecha entre les alumnos de la Escuela Nacional de 
Ciegos, el día 19 de enero de 1879, por el C. presidente de la República, México, Tipografía 
de Gonzalo A. Esteva, 1879, p. 2. Dos años antes, Antonio Martínez de Castro había se- 
ñalado en cierto evento público, refiriéndose a los ciegos mexicanos, que ellos, “Privados 
de la vista (que es sin duda el más importante de los sentidos), carecían de la multitud 
de ideas que nacen de las sensaciones que por conducto de ese órgano recibimos”. Reseña, 
1878, p. 10. 

14 Reseña, 1878, p. 7. 

15 Reseña, 1879, p. 28. 
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incompletos —, vivían en el país.!* El Censo de Población de la República 
Mexicana de 1921 estableció la presencia de 16000 ciegos a nivel nacio- 
nal” (así como la de 19000 tullidos, 15000 sordos, 10000 mancos de uno 
o ambos brazos, 10000 paralíticos y 6000 mudos).'* La supuesta facili- 
dad con la que se podía identificar a los invidentes — por su torpeza o 
rigidez de movimiento, sus lentes oscuros, el bastón o el lazarillo — 
creaba la impresión de que éstos eran muchos más, tal y como asentó 
Joel Poinsett durante su visita a México en 1822 al señalar que “no hay 
ciudad en el mundo que tenga tantos ciegos afuera de las iglesias” .1” 

La abrumadora presencia de ciegos en las calles de la ciudad tuvo 
otra constatación en 1930, cuando las autoridades locales realizaron un 
recorrido de inspección por las iglesias ubicadas en el centro de la ciu- 
dad para determinar cuántas personas pedían limosna. Los resultados 
obtenidos revelaron que uno de cada cuatro mendigos estaba ciego, y 
que en prácticamente todas las iglesias había por lo menos un inviden- 
te solicitando caridad.” Durante esa visita, el número de ciegos identi- 
ficados casi triplicaba el número de paralíticos y decrépitos, y cuadru- 
plicaba el de cojos, condiciones que ocupaban los lugares tercero, 
cuarto y quinto, respectivamente, cifras que sólo eran superadas, por 
estrecho margen, por las personas calificadas como sanas.?! 

La superioridad numérica de los ciegos en la ciudad de México en 
relación con personas con algún otro tipo de discapacidad, también 
evidenciaba que éstos estaban atrapados en la pobreza. Sin embargo, 


16 Aunque se conocen seis estadísticas sobre ceguera de la parte final del siglo XIX 
y las dos primeras décadas del XX, las más importantes son José Joaquín Izquierdo, La 
ceguera en la república mexicana. Su repartición, su frecuencia y sus causas, México, Asociación 
para Evitar la Ceguera en México, 1919. Agustín Chacón, “Enfermedades en los ojos más 
comunes en la ciudad de México, causas que las originan y su profilaxis”, Gaceta Médica de 
México, 1 de junio de 1892, y Manuel Domínguez, Reseña histórica de la Escuela Nacional 
de Ciegos desde su fundación hasta la fecha, México, Imprenta del Gobierno Federal en el Ex 
Arzobispado, 1892. 

17 El cálculo aproximado al que llegan los trabajos señalados es de un ciego por cada 
mil doscientos habitantes, es decir, en 1877, alrededor de 275 invidentes en la ciudad de 
México y en todo el país 7900; en el año de 1900 un poco más de 450 en la capital y casi 
11500 en todo el territorio nacional. Diez años después, en 1910, unos 600 en el Distrito 
Federal y más de 12500 en México. Finalmente, en 1921 se llevó a cabo el primer censo 
en el que se consideró la cantidad de ciegos, dando por resultado la cifra de 16251 invi- 
dentes en toda la república, sin que quede claro a través de qué definición de ceguera se 
partía para obtener dicha suma. la mendicidad en México, México, A. Mijares y Hermano, 
1931, p. 55. 

18 Idem. 

19 Joel Poinsett, Notas sobre México, trad. de Pablo Martínez del Campo, prólogo y 
notas de Eduardo Enrique Díaz, México, Jus, 1950, p. 123-124, 

2 “Censo de mendigos”, en La mendicidad, p. 14. 

2 Ibidem, p. 13. 
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también se constató que algunas personas que pedían limosna en la 
calle, aparentado estar ciegos, no carecían del sentido de la vista.? Sin 
embargo, es importante destacar que no todos los ciegos recurrían a la 
mendicidad para subsistir. Ramón Adrián Villalva, egresado de la Es- 
cuela Nacional de Ciegos durante la primera década del siglo XxX, esta- 
bleció que algunos ciegos buscaban la manera de vender los productos 
que elaboraban en las calles de la ciudad de México utilizando frases 
como “compre usted cosas hechas por los ciegos” a manera de pregón. 
A este respecto, Villalva señaló lo que sigue en 1928: 


nosotros hemos seguido a veces esa doliente peregrinación por casas 
y despachos, e indefectiblemente hemos comprobado que por si acaso 
la mercancía se vende, nunca es siquiera examinada, se toma lo que 
dan, una cosa u otra, que más da, lo que hay que hacer, piensa el com- 
prador, es dar una limosna disimuladamente, a un ciego [...] se procla- 
ma, no que la mercancía sea buena, no que compita en precio y calidad 
con las similares del mercado, no que se elabore con materias de pri- 
mera clase y con métodos que garanticen su pureza y su bondad, sino 
únicamente [...] que esa mercancía sea la que fuere, está elaborada por 
los ciegos.? 


Las palabras anteriores denotan la poca valoración que se tenía del 
trabajo de los ciegos, así como la percepción de que éstos carecían de la 
capacidad para producir objetos de calidad. Aunado a ello, la compra 
de sus mercancías o productos, obedecía en diversas ocasiones a la 
condescendencia.? 


22 En este sentido cabe recordar a Joaquín Fernández de Lizardi y su obra El periquillo 
sarniento (1816), donde presentó a un grupo de falsos lisiados que se ganaban la vida pi- 
diendo limosna. El propio periquillo decide unirse al grupo y declara que hacerse pasar por 
ciego es la mejor opción para obtener mayores ingresos de la mendicidad, con tanto éxito 
que declaraba satisfecho que “a los 15 días ya comía y bebía grandemente, y a la noche 
traía seis a siete reales, y a veces más, a la posada”. A pesar del tono cómico del relato, 
el problema que retrataba era tan cotidiano como lamentable: gente sin oportunidades 
que, al darse cuenta del éxito obtenido por los ciegos y otros pordioseros, aprovechaba 
la compasión que éstos despertaban para obtener dinero. No deja de llamar la atención 
que en este relato, salvo en una ocasión en que aparece en segundo término, en todos los 
pasajes los ciegos ocupan el primer lugar de la lista de los mendigos. 

3 Agustín Villalva, “¿Comercio...? ¿Caridad...?”, Desde las Sombras, primera quincena 
de julio de 1928, p. 193-195. En el mismo artículo se destacó también que “la perjudicial 
idea de que siendo los ciegos, según persistente error, por naturaleza ineptos e impotentes 
para la mayor parte de los trabajos que constituyen la acción productora y útil, lo que 
aprenden tiene que adolecer de las cualidades negativas que, lógicamente, son el fruto 
de aquella ineptitud y de aquella impotencia que ancestral e irremisiblemente, se creen 
el patrimonio único de los privados de la vista”. 

24 Otro ejemplo sobre ese mismo asunto fue la compra de cepillos de diversas clases, 
manufacturados por los alumnos de la Escuela Nacional de Ciegos, quienes realizaron 
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La carencia de una educación adecuada y la falta de oportunidades 
laborales que inducían a la mendicidad eran factores importantes que 
determinaban en buena medida las condiciones de vida de los ciegos, 
pero también hubo otros factores que incidieron en las ideas y prejuicios 
en torno a la ceguera en el país. Las numerosas referencias a los ciegos 
que quedaron plasmadas en la literatura, la poesía, así como en la pren- 
sa durante las décadas finales del siglo XIX y las primeras del siglo Xx, 
apuntan hacia la tenaz persistencia del vínculo ceguera-miseria, así 
como a la asociación entre ceguera, fealdad y repulsión. En la novela 
Santa (1903) de Federico Gamboa, se presenta de la siguiente manera la 
impresión que Hipólito, el pianista ciego, provocó en Santa: “¡Qué lin- 
damente tocaba y qué horroroso era! [...]. Picado de viruela, la barba sin 
afeitar, lacio el bigote gris y poblado, la frente ancha, grueso el cuello y 
la quijada fuerte. Su camisa puerca y sin zurcir en las orillas del cuello 
y de los puños; la corbata torcida y ocultándosele tras el chaleco; las 
manos huesosas, de uñas largas y amarillentas por el cigarro”. En este 
mismo sentido, José López Portillo y Rojas al describir a un grupo de 
hospicianos, entre los que figuraban algunos invidentes, calificó a estos 
últimos de “ciegos de paso incierto y ojos sin pupilas o de cuencas vacías 
y siniestras: un enjambre de seres abortados, vacilantes, inútiles, harapos 
humanos, el desecho social, que no sirve para nada”.*% 

Las palabras y descripciones anteriores, elegidas sólo a manera de 
ejemplo, ponen de manifiesto que la fealdad física en algunas ocasiones 
era vista como prueba de defecto moral, así como el hecho de que ig- 
norancia, ceguera y suciedad figuraban entre los principales atributos 
con los que se describía y calificaba a la población invidente de la capi- 
tal. El que los ciegos carecieran del más preciado de los sentidos se 
asociaba con un castigo, con una falta o flaqueza moral, así como con 
la pobreza. Sus “ojos horribles” eran un estigma que no podía borrarse 
con la riqueza, la higiene o la instrucción. El ciego —para diversos ac- 


“los guardas diurnos y algunos cuerpos del ejército”, por intermediación del secretario de 
Gobernación en 1877. El relato íntegro puede consultarse en Reseña, 1878, p. 18-19. 

3 Federico Gamboa, Santa, México, Enlace/Grijalbo, 1979, p. 36. En la novela se destaca 
que aún después de mucho tiempo, Santa seguía sorprendida de “su fealdad, su rostro 
comido de viruela, con sus horribles ojos blanquízcos de estatua de bronce sin pátina”, 
p. 49. Por otro lado, es interesante la consistencia entre el relato y la realidad en el asunto 
de la viruela que, según Izquierdo, fue la principal causa de ceguera en nuestro país en- 
tre 1870 y 1874, aunque habitualmente ocupaba el segundo puesto, detrás de la oftalmía 
purulenta. José Joaquín Izquierdo, op. cit., p. 14, y Agustín Chacón, “Enfermedades en los 
ojos más comunes en la ciudad de México, causas que las originan y su profilaxis”, Gaceta 
Médica de México, 1 de junio de 1892, p. 414. 

2% Citado en Moisés González Navarro, La pobreza en México, México, El Colegio de 
México, 1985, p. %8 y 99. 
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tores sociales — era un espejo deformado al que nadie quería mirar, un 
recordatorio permanente de lo que podría ser; estos temores figuraron 
de manera notable en el cine mexicano desde sus inicios hasta la llama- 
da Época de Oro. Así, en Nosotros los pobres, por ejemplo, el Ledo, quien 
después sería conocido por razones obvias como el Tuerto, es cegado 
parcialmente para obligarlo a confesar que Pepe el Toro es inocente;? o 
bien, cabe recordar la figura del ciego Carmelo en Los olvidados de Bu- 
ñuel, quien pedía limosna en las calles mientras tocaba diversos instru- 
mentos musicales, pero quien al regresar a su domicilio abusaba de los 
niños con los que vivía. 

Durante el transcurso de las primeras décadas del siglo Xx, las imá- 
genes negativas de los ciegos se vieron fortalecidas por las ideas euge- 
nésicas, Con base en las teorías sobre la degeneración de la raza y sobre 
todo a partir del Primer Congreso del Niño Mexicano en 1921, predo- 
minó “el papel del Estado y de las agencias filantrópicas para asegurar 
que las características o los genes "indeseables' no fuesen adquiridos, o 
si ya existían, fuesen reformados en la mayor medida que fuera posi- 
ble” 2? En algunos países, como en el caso extremo de la Alemania nazi, 
a partir de la legislación de 1933, los ciegos congénitos fueron clasifica- 
dos entre los grupos que requerían ser esterilizados para limitar la pro- 
pagación de sus herencias atávicas y nocivas para las generaciones 
futuras y para la sociedad en su conjunto.*” En México, sobre todo des- 
pués de la fase armada de la Revolución Mexicana, diversos médicos 
seguidores de las teorías de la eugenesia, entre los que se encontraba 
una parte importante de la intelectualidad del país, contemplaban con 
desprecio a los ciegos que recibían atención de la Beneficencia Pública.** 
Incluso, se llegó a asentar, tal y como lo hizo Esperanza Peña Monte- 


27 Ismael Rodríguez, Nosotros los pobres, México, Rodríguez Hermanos, 1947, 125 
minutos. 

2 Luis Buñuel, Los olvidados, México, Ultramar Films, 1950, 80 minutos. 

% Alexandra Minna Stern, “Madres conscientes y niños normales: la eugenesia y el 
nacionalismo en el México posrevolucionario, 1920-1940”, en Laura Cházaro (editora), Me- 
dicina, ciencia y sociedad en México, siglo XIX, México, El Colegio de Michoacán/ Universidad 
Michoacana de San Nicolás Hidalgo, 2002, p. 298. 

3 “Ley de esterilización en Alemania”, Sociedad Eugénica Mexicana. Para el mejoramiento 
de la raza, México, 14 de septiembre de 1933, p. 4-6. Comentarios sobre lo que ocurrió en 
otros países y las teorías que estaban implicadas pueden leerse en Laura Suárez y López 
Guazo, Eugenesia y racismo en México, México, Universidad Nacional Autónoma de México, 
2005 (Colección Posgrado, 29), p. 60-79. 

% Laura Suárez y López Guazo, op. cit., p. 85-169. Un ejemplo concreto de esto puede 
observarse en Alfredo Saavedra, “Código de eugenesia”, Sociedad Eugénica Mexicana. Para 
el mejoramiento de la raza, México, 15 de febrero de 1933, p. 2, donde se señala de manera 
puntual que los ciegos formaban parte de un sector de la población incapaz de engendrar 
hijos sanos. 
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rrubio que las instituciones de atención para las personas con alguna 
discapacidad física “eran portadores de defectos orgánicos congénitos” 
y un lastre para el Estado, por lo que proponía su esterilización”? 

En otras palabras, el ciego era o bien culpable de algún delito espe- 
cífico, o bien responsable de llevar en su organismo una herencia dege- 
nerada que requería combatirse para el bien presente y futuro de la 
nación.* Precisamente por lo anterior, el médico Ángel Brioso Vascon- 
celos sostenía lo que se cita a continuación: 


todos aquellos actos que redundan en beneficio de la especie, contri- 
buyendo a su perfeccionamiento, y del individuo, llevándolo a su pro- 
greso, son lícitos y por tanto la esterilización eugenésica que tiende a 
mejorar la especie, que puede mejorar alindividuo y quea nadie daña, 
me parece no sólo permitida sino altamente recomendable [...] la suma 
de las desgracias humanas sería mucho menor si los sujetos de constitu- 
ción perversa y otros enfermos crónicos no vinieran al mundo; más ya que 
en el estado actual de nuestros conocimientos eso parece una utopía, 
esforcémonos al menos por menguar su número 2 la esterilización pare- 
ce el medio más adecuado para lograr tan elevado fin. 


Entre los “sujetos de constitución perversa y otros enfermos cróni- 
cos” que se pretendía esterilizar figuraban los delincuentes, los demen- 
tes y, en general, cualquiera que tuviera “taras físicas o mentales”, in- 
cluyendo desde luego a los ciegos.* Por lo anteriormente expuesto, y 
con base en las apreciaciones, estimaciones e imaginarios en torno a la 
ceguera presentes en la poesía, en la novela y en la prensa, en informes 
médicos, educativos y penales, así como en los diarios de viajeros y en 
el cine, sobresale la percepción y la valoración del ciego como un ser 
miserable, ignorante, desdichado, malvado y feo, imbuido en la inmo- 
ralidad o en la falta personal o, bien, en la heredada de sus padres. 

Recapitulando, se puede afirmar que en líneas generales, los auto- 
res mexicanos entre 1870 y 1928 imaginaron a los ciegos como seres 
inferiores que sufrían, carentes de instrucción y, por tanto, condenados 


32 Beatriz Urías Horcasitas, “Locura y criminalidad: degeneracionismo e higiene 
mental en México posrevolucionario, 1920-1940”, en Claudia Agostoni y Elisa Speckman 
(editoras), De normas y transgresiones. Enfermedad y crimen en América Latina (1850-1950), 
México, Universidad Nacional Autónoma de México, Instituto de Investigaciones Históricas, 
2005, p. 347-383, p. 368. Además de los múltiples ejemplos que aporta este trabajo, sobre 
el particular también puede consultarse Laura Suárez y López Guazo, op. cit. 

3 Ángel Brioso Vasconcelos, “La esterilización eugénica”, Sociedad Eugénica Mexicana. 
Para el mejoramiento de la raza, México, 17 de diciembre de 1932, p. 1 y 2. 

M4 Idem. Las cursivas son mías. 

35 Alfredo Saavedra, “Código de eugenesia”, Sociedad Eugénica Mexicana. Para el me- 
joramiento de la raza, México, 15 de febrero de 1933, p. 2. 
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a la mendicidad. Frecuentemente se les representó también como indi- 
viduos sucios, feos, taimados y no pocas veces malvados. Con la llega- 
da de las ideas eugenésicas, se fortaleció el supuesto cotidiano de que 
los ciegos tenían alguna culpabilidad, si no por algún delito específico, 
al menos por llevar en su herencia la manifiesta degeneración de la 
raza. Mientras eso ocurría, la medicina abordó el asunto de diversas 
formas, como se verá en la siguiente sección. 


Las ciencias médicas y su lucha contra la ceguera 


A partir de las décadas finales del siglo XIX, las ciencias médicas y la 
creciente especialización de la profesión médica hicieron posibles impor- 
tantes innovaciones en los estudios abocados a determinar las causas de 
la ceguera y los tratamientos para enfrentarla, así como algunas medidas 
para prevenirla. En el mismo sentido, la invención de diferentes tipos de 
oftalmoscopios durante la segunda mitad del siglo XIX en Europa, y la 
llegada de algunos a nuestro país,* incidieron en la fundación en 1876 
del Instituto Oftalmológico Valdivieso, el primer hospital mexicano de- 
dicado a la atención de personas con problemas de la vista.27 Aunado a 
lo anterior, la primera cátedra de oftalmología se impartió desde 1888 en 
la Escuela Nacional de Medicina;*% cinco años después se creó la Sociedad 
Oftalmológica Mexicana, y en 1898 se publicó el primer número de la 
revista Anales de Oftalmología? Sin embargo, las innovaciones llegaban a 
un número muy limitado de personas. Una cosa eran los avances médi- 
cos y otra muy distinta que éstos tuvieran impacto en la vida de la po- 
blación. En realidad, se pueden aislar al menos dos factores que impedían 
que, pese a los adelantos médicos, la situación de los ciegos mejorara. En 
primer término, la falta de difusión de dichos avances y los problemas 
para que la sociedad los aceptara, lo que puede verse con claridad en la 


36 Rolando Neri Vela, “La oftalmoscopía en la historia”, en Patricia Aceves Pastrana 
(editora), Las ciencias químicas y biológicas en la formación de un mundo nuevo, México, Uni- 
versidad Autónoma Metropolitana-Xochimilco, 1995 (Estudios de Historia Social de las 
Ciencias Químicas y Biológicas, 2), p. 311-315. 

7 Jaime Lozano Alcázar, “El primer hospital oftalmológico de México”, Cirugía y 
Cirujanos, México, 2002, p. 124-128. 

38 Ana María Carrillo y José Saldaña, “La enseñanza de la medicina en la Escuela 
Nacional durante el Porfiriato”, en Juan José Saldaña (coord.), La casa de Salomón en México. 
Estudios sobre la investigación de la docencia y la investigación científicas, México, Universidad 
Nacional Autónoma de México, Facultad de Filosofía y Letras, Dirección General de Asuntos 
del Personal Académico, 2005, p. 257-282, p. 264. 

39 Rolando Neri Vela, “La oftalmología en el México del siglo XIX”, Cirugía y Cirujanos, 
México, 1996, p. 77-82. 
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deficiente fOrma de enfrentar a las principales enfermedades que provo- 
caba la ceguera en México. En segundo lugar, la carencia de una defini- 
ción clara y precisa de ceguera, debido en parte a la ausencia de una es- 
cala de medición de la agudeza visual que fuese uniforme. 

Para comprender mejor el primer factor, es conveniente subrayar 
cuáles eran algunos de los padecimientos que podían privar de la vista. 
Aunque eran muchas las enfermedades que podían originar ceguera, 
en este estudio destacaré sólo dos de las más importantes, de acuerdo 
con las estadísticas de la época: la oftalmía purulenta y la oftalmía sim- 
pática. La primera fue causante de más de la mitad de todas las cegue- 
ras registradas durante el periodo estudiado, y era producto de un 
contagio, ocurrido la mayor parte de las veces al momento de nacer. 
Desde mediados del siglo XIX era bien conocido por los oftalmólogos 
que casi la totalidad de los enfermos podía sanar sin ningún daño per- 
manente en su vista si la infección era atendida inmediatamente y de 
manera adecuada. Sin embargo, grandes sectores de la población, e 
incluso muchos médicos dedicados a otras especialidades, no estaban 
lo suficientemente informados sobre los primeros cuidados que debían 
ser administrados a los niños que la padecían, de ahí que las cegueras 
originadas por esta enfermedad fueran innumerables.* La segunda 
enfermedad, a saber, la oftalmía simpática, que causaba un poco menos 
del 20% de todas las cegueras, también podía prevenirse de forma sen- 
cilla. Esta enfermedad se originaba por una lesión perforante en un ojo, 
y de forma desconocida, la ceguera se transmitía al ojo sano —de ahí 
su nombre—. La única forma de evitarla era mediante la extirpación 
del ojo herido, durante los catorce días posteriores a la lesión. En ambos 
casos, la falta de higiene, la desinformación y la pobreza contribuyeron 
a que estos males no pudieran enfrentarse con eficiencia. En otras pa- 
labras, alrededor de 70% de las cegueras hubiera podido evitarse con 
facilidad; no obstante, a juicio del médico Gregorio Leal, el interés de 
los servicios de prevención estatales aparentemente se concentraba en 
otros asuntos de salud pública. En 1896, ese médico escribió: 


4 Entre muchos otros artículos dedicados a este tema, publicados tanto en la Gaceta 
Médica de México como en Anales de Oftalmología, puede verse Agustín Chacón, “Enfer- 
medades de los ojos más comunes en la ciudad de México, causas que las originan y su 
profilaxis”, Gaceta Médica de México, México, 1 de junio de 1892, p. 414. 

11 Un notable ejemplo de esto puede apreciarse en el artículo “Los medicamentos 
inoportunos en terapéutica ocular”, en donde el médico Manuel Márquez ”se lamenta del 
vacío que hay en todos los autores acerca de las contraindicaciones de los medicamentos 
empleados en terapéutica ocular. Asienta, y con razón, que el uso de medicamentos in- 
tempestivos se debe principalmente a errores de diagnóstico, tan comunes en todos los 
médicos que no se dedican especialmente a las enfermedades de los ojos”. Véase Anales 
de Oftalmología, julio de 1900, p. 337. 
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En la actualidad que los poderes públicos se fijan más y más en los 
medios de prevenir el desarrollo de diversas enfermedades y en las 
medidas generales propias para combatirlas desde su aparición ¿por 
qué las enfermedades que producen la ceguera no han de formar 
parte de sus preocupaciones? ¿Las medidas capaces de salvar a un 
enfermo de la ceguera son menos importantes que las que tienen por 
objeto combatir la aparición del tifo? ¿Acaso la ceguera no inutiliza 
a un ciudadano? 


Tanto el tifo como la viruela y otras enfermedades ocupaban un 
lugar sobresaliente en los periódicos, sobre todo cuando surgía un nue- 
vo brote, a diferencia de la oftalmía purulenta y la oftalmía simpática 
que, como enemigos silenciosos pero tenaces, privaban permanente- 
mente de la vista — y no de la vida— a una parte de la población infan- 
til, sin que se les diera suficiente publicidad. 

Ahora bien, a pesar de que desde 1897 la Escuela Nacional de Me- 
dicina consideró que todos sus estudiantes tuvieran conocimientos 
oftalmológicos, motivo por el cual se les aplicaba una evaluación prác- 
tica en ese sentido en su examen profesional (usualmente mediante la 
aplicación de una cirugía ocular que era evaluada cuidadosamente por 
los profesores), cuando los jóvenes médicos obtenían su título y traba- 
jaban fuera de la ciudad de México, se veían obligados a enviar a sus 
pacientes con problemas visuales a la capital, debido a que en provin- 
cia no existían las instalaciones ni el equipo ni el personal suficientes 
para atenderlos.* Además, y al margen de los notables avances en el 
campo de la cirugía de la época, las intervenciones quirúrgicas de los 
ojos eran sumamente peligrosas y los pacientes las evitaban a toda 
costa.* A este problema cabe agregar que, en general, los médicos se 
concentraban más en enfrentar los padecimientos oculares, cuando 
éstos ya se habían desarrollado, que en prevenirlos. En 1918, se creó la 
Asociación para Prevenir la Ceguera en México y algunos de sus socios 
desestimaron las propuestas de uno de sus fundadores, José Joaquín 
Izquierdo, entonces director de la Escuela Nacional de Ciegos, quien 
argumentaba que lo más importante era la labor de propaganda higié- 
nica, a fin de atacar las causas de dichas enfermedades y así evitarlas 
antes de que éstas surgieran.* Las opiniones contrarias a las de Iz- 


2 Gregorio Leal, Estudio comparativo de las causas de la ceguera entre México y Europa, 
tesis de licenciatura, México, Facultad de Medicina, 1896, p. 13. 

4 Ana María Carrillo y José Saldaña, “La enseñanza de la medicina”, op. cit., p. 264. 

44 Lino Vergara E., “Dos notas oftalmológicas en pediatría”, Revista Mexicana de Puericul- 
tura. Órgano de la Sociedad Mexicana de Pediatría, México, noviembre de 1931, p. 109-110. 

45 José Joaquín Izquierdo, “Hace veinticinco años. Nacimiento y primeros pasos de la 
Asociación para la Prevención de la Ceguera en México”, Gaceta Médica de México, octubre 
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quierdo predominaron, y las acciones de la asociación se concentraron 
en mantener en funcionamiento una clínica gratuita para el cuidado 
de los ojos, que dependía de ella, ubicada en la ciudad de México, así 
como en dotar de anteojos a las personas más pobres.* Las actitudes 
y los problemas señalados hasta el momento llevaron a que algunos 
oftalmólogos lamentaran que “la mayoría de los casos vienen a ser 
descubiertos por el oculista en un tiempo demasiado tarde para evitar 
irreparables lesiones ópticas” .? 

Otro problema que era necesario resolver era la ausencia de escalas 
de medición de la vista, confiables y uniformes en la república. Lo an- 
terior no era un asunto trivial, debido a que de ello también dependía 
la determinación de quién era ciego y quién no. En diversos dicciona- 
rios de los siglos XIX y XX, las definiciones de ceguera y de ciego eran 
demasiado generales. De acuerdo con el Diccionario de autoridades de la 
Real Academia de la Lengua Española de 1803, ciego se define como un 
“adjetivo que se aplica al que está privado de la vista”, y ceguera como 
“enfermedad o grave defecto de la vista. La total privación de la vis- 
ta”.% Ciento once años después, la edición de 1914 del mismo diccio- 
nario incluía una descripción casi idéntica: ciego, aquel “privado de la 
vista”, mientras que ceguera había limitado su significado a “ceguedad; 
total privación de la vista” .* Sin embargo, también había otras defini- 
ciones de ceguera y de ciego. De acuerdo con José Joaquín Izquierdo, 
en su estudio La ceguera en la república mexicana, publicado en 1919, una 
definición “rigurosamente exacta y científica” era la siguiente: “única- 
mente era ciego el individuo cuyo nervio óptico no llevaba a su cerebro 
la sensación producida por un rayo de luz, y si se aceptara esta defini- 
ción, el número de ciegos sería bien corto en realidad”. No obstante, 


de 1943, p. 430. Izquierdo se concentró en dar conferencias informativas y en preparar 
material que pudiera ser distribuido entre los grupos que podían colaborar en la prevención 
de la ceguera, tales como los médicos y las parteras. Entre sus obras podemos citar José 
Joaquín Izquierdo, lin mal grave que puede evitarse, México, Asociación para la Prevención 
de la Ceguera en México, 1918, y del mismo autor, Instrucciones a las parteras para que eviten 
la oftalmía de los recién nacidos, México, Departamento de Salubridad Pública, Servicio de 
Propaganda y Educación Higiénicas, Serie 11, 1921. 

6 José Joaquín Izquierdo, “Hace veinticinco años. Nacimiento y primeros pasos de la 
Asociación para la Prevención de la Ceguera en México”, Gaceta Médica de México, octubre 
de 1943, p. 429. 

47 Lino Vergara E., “Dos notas oftalmológicas en Pediatría”, Revista Mexicana de Puericul- 
tura. Órgano de la Sociedad Mexicana de Pediatría, México, noviembre de 1931, p. 109-110. 

48 Diccionario de autoridades de la Real Academia de la Lengua Española, Madrid, Real 
Academia Española, 1803, p. 309 y 286. 

49 Diccionario de autoridades de la Real Academia de la Lengua Española, Madrid, Real 
Academia Española, 1914, p. 318 y 301. 

% José Joaquín Izquierdo, La ceguera, ep. cit., p. 11. 
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tal definición era motivo de discusión y debate, por lo que aquel autor 
afirmaba que “entre oculistas y educadores se ha establecido el acuerdo 
de que, para la determinación de los problemas de la educación y de 
las actividades profesionales de los ciegos se consideren como tales a 
los individuos que posean menos del 0.1 de la visión normal en el me- 
jor ojo”.*? Ante esta situación, se puede asegurar que la pertenencia o 
no a la clasificación o categoría de “ciego”, partía ante todo de una 
consideración social y no de un sólido criterio médico. La funcionalidad 
del sentido de la vista para interactuar en la dinámica social, ya fuera 
para recibir instrucción o para ser parte del mundo del trabajo, era 
determinante para establecer quién era ciego y quién no.” Algunas de 
las escalas para medir la visión usadas en la época recurrían a esos 
mismos criterios, situación que se comprende si se toma en cuenta que 
la cantidad de oftalmoscopios disponibles en México y en muchos otros 
países, era muy limitada, aunado al hecho de que el porcentaje de la 
población que había sido sometida a exámenes con ellos era insignifi- 
cante. Para validar este argumento, es suficiente observar un par de 
artículos, entre muchos otros similares, publicados en la revista Anales 
de Oftalmología, en 1899 y 1901. El primero, titulado “Necesidad de es- 
calas más uniformes para la agudeza visual, los colores y el oído”, escri- 
to por el oftalmólogo norteamericano C. H. Williams, narra cómo el 
autor se vio obligado a crear sus propias escalas para determinar el gra- 
do de visión de los conductores de ferrocarril a fin de que éstas fueran 
más precisas.* En otro trabajo, “Limitaciones económicas de la agude- 
za visual en los varios oficios y profesiones” del doctor H. V. Wiirde- 
mann, se sostiene que no todas las ocupaciones productivas requieren 
de la misma agudeza visual, por lo que las pérdidas económicas oca- 
sionadas por una eventual disminución en la vista están determinadas 
por el tipo de oficio que el paciente desempeñe. A juicio de este médico, 


5 Ibidem, p. 11-12. 

5% El mismo Izquierdo, después de lamentarse debido a que no existía “una definición 
de ceguera universalmente aceptada”, relató la manera en que se determinó quién era 
ciego en el censo de Estados Unidos de 1910: “se consideraron ciegas a las personas que 
no podían distinguir los dedos de una mano colocada a la distancia de un pie, delante 
de los ojos”. Véase José Joaquín Izquierdo, La ceguera, op. cít., p. 12. 

% Este autor “ha hecho unas escalas portátiles impresas en tarjetas, de las cuales cada 
una contiene una sola línea de letras. Además dichas tarjetas tienen las señales ordinarias 
del semáforo en las cuales la longitud y ancho de los brazos es la misma que la de las 
letras de la escala, y cuando se ven a 20 pies corresponden en tamaño al tamaño aparente 
del brazo del semáforo visto a la distancia de Y milla”. C. H. Williams, “Necesidad de 
escalas más uniformes para la agudeza visual, los colores y el oído”, Anales de Oftalmología, 
México, septiembre de 1899, p. 78. 
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las labores podrían dividirse en dos grandes grupos, como se muestra 
a continuación: 


Las que necesitan altos grados de agudeza visual, entre 0.75 a 0.15, son 
las siguientes: medicina, teología, leyes, artes, ingeniería, estudiantes 
de todas las profesiones, mecánica fina, trabajadores del fierro y acero, 
laminadores de metales, maquinistas y trabajadores de metales, ma- 
nufactureros de instrumentos musicales, industriales en lino y textiles, 
en seda, etcétera. Las ocupaciones que requieren grados inferiores de 
agudeza visual, variable entre 0.50 a 0.05, son: sopladores de vidrio, 
trabajadores de mineral, canteros, albañiles, obreros en industrias quí- 
micas, etcétera.** 


En otras palabras, los médicos del periodo tenían la necesidad de 
encontrar formas alternativas al uso del oftalmoscopio para determinar 
el grado de agudeza visual de la población, usualmente motivados por 
la necesidad de identificar a los que podían desempeñar algún trabajo 
y a los que no. En este mismo sentido, Izquierdo registró que en el 
censo de 1910 en Estados Unidos “se consideraron ciegas a las personas 
queno podían distinguir los dedos de una mano colocada a la distancia 
de un pie, delante de los ojos” .* 

En síntesis, si bien el proceso de especialización y desarrollo de 
las ciencias médicas prestó atención a las enfermedades de la vista 
entre la población, no fue posible resolver todos los problemas rela- 
cionados con ellas. La carencia de una definición clara de ceguera, las 
limitaciones en la medición de la agudeza visual, la ausencia de esca- 
las uniformes para evaluarla, así como la poca difusión de las medidas 
higiénicas y las técnicas más modernas para combatirla, llevó a que 
la cantidad de personas que perdían la vista fuese sumamente eleva- 
da. Por otra parte, muchas personas que habían nacido ciegas o que 
no se habían tratado a tiempo no tenían posibilidad de curación. Para 
ellos, la única alternativa se encontraba en la educación especial. En 
el siguiente apartado examinaré lo que la Escuela Nacional de Ciegos 
procuró hacer para mejorar las condiciones de vida de los invidentes, 
así como las formas en las que el trabajo cotidiano de esa institución 
se vio influido tanto por los imaginarios sobre la ceguera de la época 
como por los problemas que las ciencias médicas enfrentaban relati- 
vos a la ceguera. 


5% H. V. Wurdemann, “Limitaciones económicas de la agudeza visual en los varios 
oficios y profesiones”, Anales de Oftalmología, México, agosto de 1901, p. 56. 
5 José Joaquín Izquierdo, La ceguera, op. cit., p. 12. 
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Para hacer útiles a los inútiles: la Escuela Nacional de Ciegos 


Durante el transcurso de la época colonial y los primeros años del Mé- 
xico independiente, los pobres, ciegos o no, recibieron el apoyo de ins- 
tituciones religiosas dedicadas a ello y de particulares movidos por el 
sentimiento de caridad cristiana. No obstante, con la puesta en marcha 
de los proyectos liberales de gobierno, primero en España y luego en 
nuestro país, ese ideal de ayuda fue siendo sustituido lentamente por 
la noción de beneficencia, lo cual llevó a que la ayuda perdiera su con- 
notación religiosa,” considerándose que correspondía al Estado pro- 
porcionarla, con el objetivo claro de desarrollar habilidades en las per- 
sonas para que en un tiempo razonable cesaran de necesitarla. Aunado 
a lo anterior, y de acuerdo con los planteamientos de diversos teóricos 
europeos, los indigentes en México comenzaron a ser, por primera vez 
en la historia, no sólo objeto importante de estudio sino también de 
clasificación, % de tal manera que durante las últimas décadas del siglo 
XIX comenzaron a aparecer diversas propuestas sobre quién merecía 
ser ayudado y quién no, así como la mejor manera de hacerlo.” Habi- 
tualmente en esos análisis, aquellos que eran pobres debido a un acci- 
dente o por haber nacido ciegos, sordos o paralíticos eran considerados 
dignos de ayuda,% mientras que los que tenían buena salud entraban 
en la categoría de vagos y se pensaba que debían ser castigados por su 
falta de actividad. 

Para el caso de los ciegos y otros discapacitados, los análisis se 
centraron en determinar cuál era la mejor forma de ayudarlos, conclu- 
yéndose que las autoridades locales requerían tener la facultad de con- 
ceder licencia para pedir limosna a todos aquellos que acreditaran ha- 
llarse impedidos para trabajar y carecer de recursos, “mientras se 
establecen asilos o talleres especiales [para ellos]”.* En otras palabras, 
la práctica común de solicitar dinero en las calles asociada con los cie- 


% Joaquín García Icazbalceta, Informe sobre los establecimientos de beneficencia y corrección 
de esta capital, México, Moderna Librería Religiosa, 1907, p. 173 y s. 

37 “El dilema de los pobres: entre caridad y beneficencia”, en Antonio Padilla Arrollo, 
De Belem a Lecumberri. Pensamiento social y penal en el México decimonónico, México, Archivo 
General de la Nación, 2081, p. 46-57. 

38 “El pensamiento social acerca de la pobreza”, en Antonio Padilla Arrollo, De Belem 
a Lecumberri, op. cit., p. 21-39. 

3? Antonio Padilla Arrollo, “Pobres y criminales”, Secuencia, n. 27, septiembre-diciem- 
bre de 1993, p. 53-54. 

% Ibidem, p. 55. 

6l La mendicidad en México, op. cit., p. 118-120, y Código Penal del Distrito y Territorios 
Federales, México, Tipografía de la Compañía Editorial Católica, 1910, p. 402-404. 
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gos fue legitimada por la legislación,*? que se mantenía a la espera de 
la creación de nuevas instituciones para resolver y no únicamente para 
paliar el problema. Esta reglamentación no tardó en ser aprovechada 
por otros mendigos que fingían algún mal para conseguir la limosna. 
No cabe duda de que la aparente multiplicación de ciegos que pedían 
dinero en la calle estaba relacionada con la proliferación de estos falsos 
invidentes, y puede ser considerada una reacción al endurecimiento de 
las políticas de vagancia y mendicidad. 

Con las ideas de combate a la pobreza y ayuda a los discapacitados 
presentes, en 1870 se inauguró la primera institución destinada especí- 
ficamente a educar a los ciegos pobres por iniciativa de Ignacio Trigue- 
ros. Siguiendo el modelo de la Escuela Nacional de Sordomudos crea- 
da en 1867,% la escuela para invidentes abrió sus puertas “con el objeto 
de proporcionar alguna instrucción a estos infelices seres, y a fin de que 
puedan ser útiles a sí mismos y a su patria”.* Esa justificación y esos 
objetivos fueron presentados como el sentido de la institución durante 
todo el tiempo que analiza este trabajo, tal y como se aprecia en las si- 
guientes palabras pronunciadas en 1919 por Antonio Torres de Estrada, 
entonces director del plantel educativo: 


si juzgamos al ciego como el ser más digno de consideración y de 
toda protección, creo que merezca que se le atienda un poco mejor y 
no hay razón de que por el hecho de estar privado de la luz del día 
se le prive también de la luz del entendimiento. Ilustrar a un ciego y 
colocarlo entre el número de los hombres cultos y conscientes es labor 
muy noble que no debería despreciarse, labor a la que todos debería- 
mos colaborar en vista de que no solamente es la sociedad la que 
ganaría uno o más elementos útiles sino que la cultura en el ciego le 
proporcionará siempre mayor bienestar y su vida monótona, inactiva 
y triste se tornará en una vida activa, más llevadera y acaso llena de 
atractivos.*% 


$2 No carece de interés el hecho de que el primer Código Penal del Distrito Federal, que 
entró en vigor en 1871 y permitía mendigar a los ciegos, fue escrito por Antonio Martínez 
de Castro, quien algunos años después se convirtió en el segundo director de la Escuela 
Nacional de Ciegos. Véase también La mendicidad en México, op. cit., p. 118-120. 

$3 Christian Jullian, Génesis de la comunidad silente en México. La Escuela Nacional de 
Sordomudos (1867-1886), tesis de licenciatura, México, Universidad Nacional Autónoma 
de México, Facultad de Filosofía y Letras, 2002. 

€ Emilio Rey, “Enseñanza a los ciegos”, El Siglo Diez y Nueve, México, 26 de marzo 
de 1870, p. 3. 

$5 Archivo Histórico de la Secretaría de Salud, Fondo Beneficencia Pública, Sección 
Establecimientos Educativos, Serie Escuela Nacional de Ciegos, leg. 6, exp. 14, f. 9 (en 
adelante, AHSS, BP, EE, ENC). 
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Tanto en las palabras de Trigueros como en las de Torres de Estra- 
da, sobresale la apreciación y valoración de los ciegos como individuos 
infelices y tristes, quienes únicamente tendrían acceso después de mu- 
chos esfuerzos a una muy rudimentaria instrucción. En 1871, la Bene- 
ficencia Pública asumió el cuidado, mejora y orientación de la Escuela 
de Ciegos, asignándole un edificio más amplio y mayores recursos eco- 
nómicos, lo cual hizo posible que los alumnos tuvieran la oportunidad 
de cursar nuevas materias y participar en diversos talleres que se con- 
centraron en el desarrollo de los siguientes conocimientos y habilidades 
entre los invidentes. Primero, se esperaba brindar a los alumnos una 
base de conocimientos elementales, aparentemente equiparables a los 
de “primeras letras” de las escuelas primarias del Distrito Federal. Se- 
gundo, se estableció que los alumnos “aptos”, a juicio del director, se- 
rían capacitados en algún oficio —como por ejemplo, la encuaderna- 
ción, el tejido de todo tipo de fibras, la pasamanería y la fabricación de 
cigarros — con lo cual obtendrían un ingreso que dignificaría sus vidas. 
Tercero, debido a que se pensaba que los ciegos tenían una suerte de 
talento innato para la música, se les enseñaría a tocar un instrumento. 
Con lo anterior se esperaba lograr que los ciegos fuesen capaces de 
ganarse la vida, cesar de depender de terceros y desempeñar un traba- 
jo que los alejara de la mendicidad. 

A pesar de las promesas y expectativas, la Escuela Nacional de 
Ciegos no consiguió librarse de los problemas que se derivaron de las 
ideas y preconcepciones relativas a los ciegos. Durante los años de 
1870 a 1928, la mayor parte de los directores del plantel fueron médi- 
cos, probablemente porque la discapacidad en general y la ceguera en 
particular se consideraban un tipo de enfermedad o un estado deri- 
vado de algún padecimiento.” Las continuas referencias a la ceguera 
como un “mal”, o como una “enfermedad”, apuntan hacia esa direc- 
ción. Es importante destacar que a nivel nacional e internacional se 
difundían con celeridad diversas ideas sobre el poder de la ciencia, 
así como la percepción de ésta como “una vía superior y legítima para 
explicar, transformar y/o controlar la realidad, [lo cual] desembocó 
en la creencia de que los profesionales de la medicina eran capaces de 


€ Reglamento económico de la Escuela Nacional de Ciegos, México, Imprenta de Emilio 
Hageli, 1896. 

6 Roger Cooter, “The disabled body”, en Roger Cooter y John Pickstone (eds.), 
Companion to medicine in the twentieth century, London/New York, Routledge, 2003, 
p. 367-383, p. 368-369, y David L. Braddock y Susan L. Parish, “An institutional history 
of disability”, en Gary L. Albrecht et al., Handbook of Disability Studies, California, Sage 
Publications, 2001, p. 21-39. 
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interpretar numerosas experiencias de salud y enfermedad”.*% Lo an- 
terior llevó a suponer que los médicos tenían mayores conocimientos 
y capacidad para hacerse cargo de atender a los ciegos. ¿Quién si no 
ellos, que gracias a los progresos de la ciencia iban enfrentando con 
éxito uno a uno los males que aquejaban a la sociedad? Sin embargo, 
muchos médicos fueron incapaces de librarse de las ideas, imagina- 
rios y prejuicios en torno a los ciegos, de ahí que en 1927 el ciego 
Juan B. Cervantes comentara lo siguiente acerca de los médicos: 
“nada hicieron en pro del problema educacional que se les encomen- 
dó [...] sólo se limitaron a tratar con piadoso afecto a los educandos, 
procurando fomentar la enseñanza de aquellos en materias que con- 
sideraban propias para dulcificar su existencia rodeada de una eterna 
sombra”, añadiendo que debido a que los médicos “no conocían al 
ciego ni estudiaron nunca su psicología, solamente se dedicaron a 
tratarlos a veces con demasiado rigor y otras con un deplorable aban- 
dono”, lo cual ocasionó que el alumno ciego “se relajara en su moral 
y en su enseñanza de manera atrozmente lamentable. Los empleados 
y profesores tenían esta escuela como lugar de recreo y de placer”.* 
Como consecuencia de lo anterior y también gracias a la creciente 
popularidad que cobraban las ideas eugenésicas, en 1928 las escuelas 
de ciegos y de sordomudos fueron fusionadas para crear un solo es- 
tablecimiento, llamado Escuela para Anormales, que estuvo en fun- 
cionamiento hasta 1937. 

Entre 1870 y 1928, la Escuela Nacional de Ciegos otorgó educación 
especial a cerca de mil individuos clasificados como ciegos. Sin em- 
bargo, menos del cinco por ciento concluyó satisfactoriamente sus 
estudios, y de éstos, sólo unos cuantos pudieron insertarse en el mer- 
cado de trabajo — fuese como músicos, artesanos o maestros de otros 
ciegos —. Es decir, la mayor parte de los alumnos regresó a la mendi- 
cidad o a depender de terceros. Por tanto, la idea que se tenía de que 
los ciegos mediante una instrucción adecuada y especial se transfor- 
marían en individuos útiles, fracasó. Los resultados poco satisfacto- 
rios fueron producto en gran medida de los prejuicios que los di- 
rectores del establecimiento tenían sobre los ciegos, cuya valoración 
puede resumirse con las palabras introductorias de la tesis del 
médico Gregorio Leal, escrita en 1896: 


68 Claudia Agostoni, “El arte de curar: deberes y prácticas médicas porfirianas”, en 
Claudia Agostoni y Elisa Speckman (editoras), Modernidad, tradición y alteridad. La ciudad de 
México en el cambio de siglo (XIX-XX), México, Universidad Nacional Autónoma de México, 
Instituto de Investigaciones Históricas, 2001, p. 97-111, p. 98. 

6 Juan B. Cervantes, “Informe del director de la Escuela Nacional de Ciegos”, La 
Beneficencia en el Distrito Federal. Revista mensual ilustrada, México, abril de 1927, p. 52. 
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Téngase en cuenta que todo ciego es incapaz de bastarse a sí mismo, 
que no pudiendo entregarse a ningún trabajo productivo es más que 
un miembro inútil, un miembro nocivo a la comunidad social. La si- 
tuación del ciego que pertenece a la clase desheredada, y es el caso más 
frecuente, no puede ser más espantosa, hasta para moverse necesita el 
concurso de una mano caritativa o amiga que guíe sus pasos; en pleno 
vigor y cuando, sin su enfermedad, pudiera contribuir directa o indi- 
rectamente al progreso de su patria, es una carga pesada para su fami- 
lia, que no sólo se ve privada del contingente que debía esperar de él, 
sino obligada a prestarle todos los cuidados que reclama un individuo 
que carece de la vista.” 


Preconcepciones como la anterior llevaron a limitar los contenidos 
de los planes de estudio y a mantener una actitud de compasión hacia 
los invidentes. Además, la insistencia en capacitar a los ciegos ante todo 
en cuestiones musicales, limitaba sus posibilidades de conseguir traba- 
jo al salir de la escuela. Es importante destacar que era común y recu- 
rrente que se considerara a la Escuela Nacional de Ciegos un asilo, y no 
una verdadera escuela, y que diversos políticos, médicos y otros pro- 
fesionistas utilizaran la institución como un medio para adquirir pres- 
tigio social, al margen de la eficacia educativa de la institución. En otras 
palabras, la Escuela Nacional de Ciegos fue un excelente medio publi- 
citario para los gobiernos que pretendían dar una apariencia de moder- 
nidad y una estrategia mediante la cual fue posible “limpiar” las calles 
de los ciegos que en ellas pedían dinero. Por tanto, que existiera un 
establecimiento especializado para cuidar y capacitar a los invidentes 
era un poderoso símbolo del desarrollo y la modernidad del país, un 
medio para fortalecer la imagen de los médicos encargados de dirigir 
la institución y la del gremio médico en general, aunque los ciegos se 
beneficiaran únicamente de manera parcial. 

Por lo que toca a las maneras en las que la población escolar de la 
Escuela Nacional de Ciegos valoró su estancia en la misma, destacan 
las siguientes palabras de Porfirio Alvarado, pronunciadas en 1937: “no 
se ha obtenido siquiera la modificación parcial del criterio público acer- 
ca de la capacidad de los ciegos, no obstante la enorme cantidad sumi- 
nistrada por el Estado para su educación” .” Como se puede apreciar, 
el problema no sólo era educativo sino que estaba vinculado con las 
maneras en las que la población en general —incluidos los directores y 
alumnos de la propia escuela — concebía a los ciegos. En otras palabras, 
las representaciones que se hacían de los invidentes eran un factor de- 


7 Gregorio Leal, op. cit., p. 14. 
7 Porfirio Alvarado, Mi viaje por el mundo de los ciegos, México, Porrúa, 1964, p. 22. 
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terminante en el trato que éstos recibían y en la manera en que eran 
considerados por los legisladores, el gremio médico y la población en 
su conjunto. 

En cuanto a cómo influían los problemas relacionados con la deter- 
minación O la clasificación de la ceguera analizados en la sección ante- 
rior en la Escuela Nacional de Ciegos, deseo destacar dos ejemplos. El 
primero tuvo lugar en 1906, cuando el 21 de febrero fueron asignados 
al plantel dos alumnos que habían estado asilados en la Escuela Correc- 
cional: Pascual Medel y Baldomero Romero, de 13 y 16 años, respecti- 
vamente. Una semana después, el inspector del plantel, Víctor Morales, 
presentó un informe en el que señalaba que ambos tenían huellas más 
o menos manifiestas de haber padecido serias enfermedades en los ojos; 
y que el de mayor edad había perdido el ojo izquierdo. Sin embargo, 
en el informe también se asentaba que Baldomero Romero únicamente 
tenía “una cicatriz (en el ojo derecho) que no le impide la visión, [mien- 
tras que] el de menor edad tiene estas cicatrices en los dos ojos y con 
un tratamiento apropiado mejoraría todavía la absorción de los produc- 
tos derramados en las capas corneales” .”? En otras palabras, los dos 
jóvenes fueron tratados como ciegos aunque no lo eran en realidad. Y 
si bien desde que llegaron a la Escuela Nacional de Ciegos fue eviden- 
te que ninguno de los dos debería estar ahí, permanecieron varios me- 
ses a pesar de que el inspector comentó en su informe presentado el 20 
de junio que “estos niños ven bastante para leer, escribir y aprender un 
oficio en otro establecimiento”, y que, por tanto, su permanencia en la 
Escuela de Ciegos era únicamente un “motivo de desorden” .” 

Una década después, en 1919, Antonio Torres de Estrada presentó 
una propuesta para ajustar el plan de estudios y los métodos de ense- 
ñanza de la escuela, y señaló con sorpresa que no todos los alumnos de 
la escuela eran “absolutamente ciegos”. Debido a ello, propuso clasifi- 
carlos en las siguientes categorías: “la. alumnos que ven los objetos 
cuando están colocados a corta distancia; 2a. alumnos que ven la luz y 
los colores, pero que son incapaces de distinguir los objetos, y 3a. alum- 
nos que no ven ni la luz ni los colores” .”* Como se puede apreciar, la 
falta de exámenes oftalmológicos adecuados era una constante, y con- 
dujo a que algunos individuos que no tenían por qué estar en la Escue- 
la de Ciegos pasaran en sus instalaciones largas temporadas. En suma, 
como se puede apreciar, los ideales de mejorar las condiciones de vida 
de los ciegos mediante la instrucción se vieron limitados profundamen- 


72 AHSS, BP, EE, ENC, leg. 4, exp. 25, f. 15v y 16. 
7 Ibidem, f. 22 y 22v. 
74 Ibidem, leg. 6, exp. 14, f. 9. 
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te por las imágenes que estaban vigentes sobre ellos y también por las 
dificultades que enfrentaba la medicina, tanto para combatir la ceguera 
como para clasificarla. 


A manera de conclusión 


Entre las décadas finales del siglo XIX y las primeras del siglo pasado, 
fue persistente la asociación de ceguera con pobreza e ignorancia. Sin 
embargo, pobreza e ignorancia no eran producto de la ceguera, más 
bien, la ceguera era resultado de esas condiciones. Tanto las ciencias 
médicas como el Estado, a través de las instituciones creadas para aten- 
der las necesidades y los problemas de los ciegos, trátese de hospitales, 
de la Escuela Nacional de Ciegos, o bien a partir de la legislación, no 
consiguieron los resultados deseados, debido a las ideas preconcebidas 
que sobre los ciegos se tenían en nuestro país. incluso entre los médicos, 
supuestos símbolos del progreso, las imágenes heredadas por genera- 
ciones y el propio contexto de la época, que regularmente veía al ciego 
como un ser inferior, llevaron a que los invidentes no recibieran la 
instrucción adecuada y a que ésta estuviera permeada en todos sus 
niveles por prejuicios y valoraciones negativas. 

Por otro lado, en lo que toca al tratamiento y la prevención de la ce- 
guera, tanto el gremio médico como el Estado fueron incapaces de dar una 
adecuada difusión de los avances registrados en los campos de la medi- 
cina preventiva y la oftalmología entre la población. Vale la pena subrayar 
que en todo el periodo estudiado no existió una definición clara y precisa 
de ceguera. Por tanto, ¿cómo podrían enfrentarse con éxito a los problemas 
relacionados con los ciegos si no estaba claro quiénes eran éstos? Ante tal 
situación, los médicos optaron por atender a los invidentes de forma li- 
mitada, cuando las enfermedades ya se habían desarrollado de manera 
irreversible y los proyectos educativos entonces implementados también 
fueron producto de las ideas preconcebidas en torno a ellos. 

Ahora bien, si estas actitudes eran adoptadas por los médicos y el 
Estado, no es raro que el resto de la población continuara por el mismo 
camino. A fin de cuentas, la mayoría de los habitantes de la capital des- 
conocían los avances médicos y, por tanto, eran presa fácil de las enfer- 
medades que podían privarlos de la vista. De esta forma, los casos de 
ceguera se presentaban sobre todo entre la gente más pobre e ignorante, 
de ahí que los ciegos tuvieran frecuentemente esas características, lo que 
perpetuaba el vínculo imaginario de forma inexorable. Inclusive, el he- 
cho de que la Escuela Nacional de Ciegos fuera un establecimiento de 
la Beneficencia Pública era una reafirmación de que los ciegos eran 
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pobres e incapaces de ayudarse a sí mismos y que necesitaban la guía 
de los que sí podían ver. Tal vez ésa fue una de las razones por las que 
esa institución fue incapaz de modificar la percepción que la población 
en su conjunto tenía de los invidentes durante los años de 1870 a 1928. 

Finalmente, a la supuesta culpabilidad moral de los ciegos, legada 
del judeocristianismo y de la tradición grecolatina, se sumó la difusión 
de las ideas eugenésicas, que coincidían en atribuir a los invidentes una 
herencia mórbida, defectuosa. La supuesta degeneración “científica” 
iba mucho más allá de su simple incapacidad de ver y llegaba hasta lo 
más recóndito de su ser, asignándole una serie de taras hereditarias que 
los reducían, desde antes de su concepción, a seres lacrados, potencial- 
mente perniciosos para la sociedad. 

Por último, aunque entre 1870 y 1928 se llevaron a cabo extensas 
campañas contra múltiples enfermedades y como resultado algunas de 
éstas fueron abatidas o controladas,” la ceguera y los problemas que 
ésta ocasionaba permanecieron vigentes, relegando a los que la pade- 
cían al grupo de aquellos que ni la ciencia había podido ayudar. Frente 
a ello, es difícil observar un cambio positivo en la actitud de la pobla- 
ción hacia los ciegos. Lo que sí se fortaleció fue la asociación de los 
ciegos con los elementos de la imagen mental de la degeneración de la 
raza. En suma, por más instruidos que fuesen los invidentes, mantenían 
su estigma, sus “ojos horribles”, a pesar de que intentaran ocultarlos 
con vendas o gafas oscuras. El que sólo era pobre podría dejar de serlo 
eventualmente, como pretendían las autoridades en su afán moderni- 
zador, mientras que el ciego estaba condenado a mantenerse en la po- 
breza de por vida, al margen del apoyo que recibía por parte de médi- 
cos, de las instituciones educativas y de salud. 
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EDUCACIÓN HIGIÉNICA Y CONSEJOS DE SALUD 
PARA CAMPESINOS EN EL SEMBRADOR 
Y EL MAESTRO RURAL, 1929-1934* 


MARÍA ROSA GUDIÑO C. 
El Colegio de México 


Introducción 


El periódico El Sembrador y la revista El Maestro Rural fueron dos pu- 
blicaciones dirigidas a los campesinos del país (por intermediación de 
los maestros rurales), y su finalidad radicaba en fortalecer el proyecto 
educativo diseñado por la Secretaría de Educación Pública (SEP), que 
buscaba incorporar a la población rural al nuevo Estado posrevolu- 
cionario. Ambas publicaciones formaron parte del principal proyecto 
pedagógico de la SEP iniciado a finales de la década de 1920: las Mi- 
siones Culturales. En materia de salud e higiene, el contenido de las 
mismas se enfocó, por una parte, en la difusión de los fundamentos 
de la higiene para que los campesinos hicieran suyos las prácticas y 
los hábitos calificados como saludables y “modernos”, los cuales una 
vez aplicados de manera individual en la vida cotidiana se esperaba 
que se extendieran a la comunidad. Por otra parte, tanto El Sembrador 
como El Maestro Rural buscaron convencer a los campesinos de que 
la conformación de una comunidad con integrantes limpios y sanos, 
tanto física como mentalmente, únicamente sería posible si se aten- 
dían los consejos básicos de la higiene y si la importancia social y 
cultural de tener una vida saludable era comprendida a cabalidad. 
La educación higiénica y la idea de que un pueblo sano equivalía a 
una suma de individuos fuertes y vigorosos, y por tanto capaces de 
contribuir a la reconstrucción y al desarrollo nacional, implicó forzo- 
samente promover acciones mediante las cuales se buscó reemplazar 
las prácticas médicas tradicionales de las comunidades para dar entra- 


* Este artículo forma parte de un capítulo de mi tesis doctoral titulada Campañas de 
salud y educación higiénica en México, 1923-1960. Del papel a la pantalla grande, en proceso. 
Quiero agradecer a Claudia Agostoni la invitación que me extendió para participar en 
este libro, así como su atenta lectura y sugerencias. A Engracia Loyo agradezco también 
sus comentarios, que enriquecieron este texto 
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da a las prácticas calificadas como científicas. Con la idea de que la 
reconstrucción de la nación y la superación del atraso de la sociedad 
residían, en gran parte, en la educación y en la mejora de las condicio- 
nes de salud de la población, uno de lo propósitos de esa literatura 
prescriptiva y normativa radicó en fomentar entre los campesinos la 
conformación de hábitos higiénicos. Se pensaba entre el gremio de 
maestros que “el campesino era incluso incapaz de conocer sus proble- 
mas y necesidades, por lo que tenían que ser estudiados y resueltos por 
agentes externos”.! Frente a lo anterior, las siguientes interrogantes 
guiarán la exposición más adelante: ¿cómo era el campesino a quien 
había que educar higiénicamente?, ¿qué hábitos eran considerados in- 
compatibles con el programa de higiene que se buscaba enseñar? y 
¿cuáles eran las condiciones de vida que les impedían poner en prácti- 
ca los hábitos y las costumbres calificados como saludables? 

Tanto El Sembrador como El Maestro Rural formaron parte del pro- 
yecto de propaganda y de educación en higiene que desde 1922 el De- 
partamento de Salubridad Pública (DSP) puso en marcha a través de la 
Sección de Propaganda y Educación Higiénica para complementar el 
trabajo de médicos, sanitaristas y maestros rurales que encabezaron las 
campañas de salud. Las autoridades sanitarias tenían la seguridad de 
que, mediante la publicación de folletos, carteles, revistas, periódicos, 
presentación de conferencias, exhibiciones cinematográficas y transmi- 
sión de programas radiofónicos, se tendría una mayor cobertura infor- 
mativa para la población, un campo de acción más sólido y, por ende, 
mayores posibilidades de control político y sanitario. 

Asimismo, la Secretaría de Educación Pública creó en 1925 el De- 
partamento de Psicopedagogía e Higiene y una de sus primeras publi- 
caciones fue la Cartilla de higiene escrita especialmente para la población 
indígena, la cual formaba parte de la Biblioteca del Maestro Rural.? En 
la Cartilla la higiene se definió como una rama de la medicina que en- 
señaría a los campesinos a conservarse sanos, y se les invitaba a adop- 
tarla como una práctica cotidiana. El énfasis en ese documento estuvo, 
por una parte, en descalificar las prácticas y las creencias populares 
para la curación de enfermedades, que lejos de combatirlas las propi- 
ciaban,; por otra parte, se reforzó el valor de la medicina científica y se 
le presentó como la única alternativa para tener una vida saludable y 
para hacer frente a la enfermedad. 


* Guillermo Palacios, La pluma y el arado. Los intelectuales pedagogos y la construcción 
sociocultural del “problema campesino” en México 1932-1934, México, El Colegio de México/ 
Centro de Investigación y Docencia Económicas, 1999, p. 82. 

2 Cartilla de higiene escrita especialmente para la población indígena, México, Secretaría de Edu- 
cación Pública, Talleres Gráficos de la Nación, Biblioteca del Maestro Rural Mexicano, 1928. 
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La propuesta ideológica plasmada en la propaganda era “convencer 
alos ciudadanos mexicanos de que velar por la salud y por su higiene, 
implicaba sobre todas las cosas el deseo de un mayor bienestar para su 
patria, cumpliendo así con un primordial deber de ciudadano” +? Las 
autoridades sanitarias y educativas deseaban que la doctrina de la hi- 
giene se “recibiera como salvadora de la patria y de la raza que, una vez 
asimilada y puesta en práctica, contribuiría a la integración de un nuevo 
pueblo mexicano fuerte y vigoroso” .* Por tanto, el objetivo de este tra- 
bajo es analizar la forma, los objetivos y el alcance que tuvieron algunos 
de los artículos sobre higiene y salud publicados en El Sembrador duran- 
te el transcurso de 1929, y en El Maestro Rural entre 1934 y 1936, concen- 
trándome en el desarrollo de las siguientes tres temáticas: 


1) La enseñanza de hábitos de aseo personal y del entorno inme- 
diato: el hogar y la escuela. 

2) La explicación sobre las causas, los efectos y las formas para 
prevenir las enfermedades que asolaban a las comunidades ru- 
rales. 

3) Los consejos para evitar prácticas que afectaban su salud y re- 
trasaban cualquier intento de renovación higiénica. 


El ejemplo más representativo de este último apartado fue la cam- 
paña antialcohólica de 1929 en la que se insistió en que el alcoholismo 
afectaba irreversiblemente la salud mental y física de los campesinos. 
Este tema se convirtió en una prioridad difundida en artículos e ilus- 
trada con dibujos y grabados que enfatizaron visualmente sus desfavo- 
rables consecuencias. 

El material revisado se enfocó en 1929, año de circulación de El 
Sembrador, y de El Maestro Rural seleccioné el periodo de 1934 a 1936 
por dos razones: la primera, para identificar si hubo continuidad en los 
temas presentados en ambas publicaciones a lo largo del periodo de 
estudio, y la segunda, porque en 1936 por decisión del presidente Lá- 
zaro Cárdenas la orientación de la revista cambió y se anunció como 
un órgano dirigido exclusivamente al sector magisterial de la SEP.? 

Este trabajo se divide en cuatro partes. En la primera presento un 
contexto general de las políticas de salud dirigidas a conformar progra- 


3 José Siurob, “La nueva orientación de los servicios de salubridad pública”, Salubridad, 
v. VI, n. 1, enero-diciembre de 1935, p. 5-7, p. 6. 

í Idem. 

5 Guillermo Palacios, op. cit., p. 11-26, y “Una historia para campesinos: el maestro 
rural y los inicios de la construcción del relato historiográfico posrevolucionario 1932- 
1934”, en Pilar Gonzalbo (coord.), Historia y nación, 1. Historia de la educación y enseñanza 
de la historia, México, El Colegio de México, 1998, p. 237-262, p. 237-239. 
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mas de atención médica e higiénica en las comunidades rurales de 
México alo largo de la década de 1930. En la segunda expongo el con- 
tenido, el formato y la difusión de El Sembrador y El Maestro Rural, así 
como la función desempeñada por el maestro rural como intermediario 
entre la literatura de estas dos publicaciones y los campesinos. En la 
tercera, incluyo un fragmento de la obra de teatro El doloroso como una 
muestra de las actividades y las herramientas de educación higiénica pro- 
movidas por ambas publicaciones; también, para dar relevancia alos di- 
bujos y grabados que ilustraron los textos publicados, integro tres dibujos 
que ilustraron la Campaña Antialcohólica de 1929. Finalmente, menciono 
diferentes acciones en las que los maestros incluyeron a los campesinos 
para que participaran en actividades deportivas y en las campañas ins- 
tauradas para fomentar la higiene: la Nacional de Higiene y la Pro Aseo, 
así como la instauración del Día Nacional de la Higiene. 


Salud para el campo 


El Sembrador y El Maestro Rural circularon durante el momento en que 
las políticas de salud pública en México favorecieron la movilización 
de las brigadas sanitarias en el ámbito rural debido a que su población 
se convirtió en el destinatario central de la atención sanitaria. En 1934, 
con el Plan de Coordinación y Cooperación de los Servicios Sanitarios 
Federales y Locales de la República y las Unidades Sanitarias Locales, 
se buscó extender los beneficios de la higiene a todos los municipios 
del país, por más lejanos que estuviesen de los centros urbanos. Con 
ese plan de coordinación, las autoridades sanitarias se propusieron 
desarrollar la higiene urbana y la rural de modo paralelo, continuo y 
sistemático para el beneficio de la población mediante “la unión de los 
servicios sanitarios federales y locales en un solo grupo que tuviera 
armonía en el trabajo, economía en la administración y efectividad en 
la acción, sin duplicidad de funciones y sin conflictos de jurisdicción”.* 
Sus promotores consideraban que ese proyecto afianzaría el camino 
hacia el desarrollo del país debido a que la totalidad del territorio na- 
cional quedaría bajo el alcance y las labores de los trabajadores sanita- 
rios.” La propuesta del Plan de Coordinación y Cooperación Sanitaria 
fue posible gracias a la identificación de tres causas que se consideraba 
necesario combatir: la falta de médicos titulados en las comunidades; 


$ Miguel Bustamante, La Coordinación de los Servicios Sanitarios Federales y Locales como 
factor del proceso higiénico en México, discurso de ingreso a la Academia Nacional de Medi- 
cina, México, Departamento de Salubridad Pública, 1934, p. 28. 

7 Ibidem, p. 30. 
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las innegables malas condiciones sanitarias a lo largo del país, y la ig- 
norancia de la mayor parte de la población debido, entre otras cosas, a 
la falta de programas de educación en materia de higiene en los pueblos 
y en las comunidades. Al plantearse estas carencias se dio inicio a una 
movilización, tanto política como ideológica, dirigida a subsanarlas y 
se fomentó el desarrollo de ese Plan de Coordinación y Cooperación a 
partir de dos estrategias centrales: la educación en materia de higiene 
y la atención médica de las comunidades rurales. 

En noviembre de 1935 se celebró el Primer Congreso Nacional de Hi- 
giene Rural en Morelia, Michoacán.* Durante el mismo, se formalizó el 
trabajo de las Unidades Sanitarias como una acción permanente del De- 
partamento de Salubridad Pública, y para supervisar su adecuado desem- 
peño se formó la Oficina de Medicina Social e Higiene Rural. Uno de los 
temas tratados en ese congreso fue la insuficiencia de médicos para atender 
las demandas de la población, lo cual ocasionaba serias limitaciones para 
el buen funcionamiento de las unidades. Para subsanar lo anterior, las 
autoridades de salud buscaron nexos con la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional Autónoma de México y se llegó al acuerdo de im- 
plementar el servicio social entre los pasantes de Medicina como un requi- 
sito obligatorio para aspirar al título profesional. Esto, además de movilizar 
a un grupo numeroso de médicos a las comunidades rurales, resolvería el 
problema de la “proletarización médica”, o bien el de la concentración de 
los egresados de Medicina en las ciudades principales.? 

Hacia 1935 los programas sanitarios e higiénicos parecían estar bajo 
el control de las autoridades de salubridad; es decir, existían proyectos 
específicos y el apoyo y los recursos gubernamentales eran constantes. 
Sin embargo, existían dos impedimentos de carácter local. El primero 


$ Este congreso fue convocado por el Bloque Nacional de Médicos Revolucionarios 
con la finalidad de estudiar los asuntos relacionados con la higiene del campesino y los 
servicios médicos rurales. La convocatoria para participar en él incluyó a un grupo hete- 
rogéneo conformado por médicos, cirujanos, ingenieros, abogados, veterinarios, maestros, 
parteras y enfermeras con el propósito de intercambiar experiencias. Véase Convocatoria 
Primer Congreso Nacional de Higiene Rural, México, spi, 1935, p. 1. 

% Las referencias a esta situación son frecuentes en los testimonios de algunos mé- 
dicos de la época. Respecto de la implementación del servicio social obligatorio, véanse 
Memorias del Departamento de Salubridad (1935-1936), J. Álvarez Amézquita et al., Historia 
de la salubridad y de la asistencia en México, México, Secretaría de Salubridad y Asistencia, 
1960, t. Iv, p. 374-382, y Enrique Moreno Cueto, Sociología histórica de las instituciones de 
salud en México, México, Instituto Mesicano del Seguro Social, 1982, p. 40, entre otros. Para 
una visión completa de los servicios de salud durante el cardenismo, véase Ana María 
Carrillo, “El inicio de la federalización de los servicios de salud 1902-1940”, en G. Fajardo, 
Ana María Carrillo, Rolando Neri Vela, Perspectiva histórica de atención a la salud en México 
1902-2002, op. cit., y de la misma autora “Salud pública y poder en México durante el 
cardenismo 1934-1940”, Dynamis, 25, 2005, p. 145-178. 
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tenía que ver con las tradiciones culturales fuertemente arraigadas en 
las comunidades campesinas, sobre todo, las que se remitían a las no- 
ciones de higiene y a las formas para restaurar la salud entre la hetero- 
génea y diversa población rural. Por tanto, anteponer las prácticas cien- 
tíficas a las tradicionales era uno de los retos de los programas sanitarios 
e higiénicos y lo anterior requería de un sustento educativo y de aten- 
ción médica permanente para resolver el problema definido por Gon- 
zalo Aguirre Beltrán como “situación intercultural” * 

Las tradiciones campesinas eran vistas como supersticiones que 
dañaban la integridad de los individuos. Por tanto, se consideraba ne- 
cesario desarraigar y lograr que las poblaciones rurales abandonaran 
sus estrategias terapéuticas y curativas, recalcando que éstas eran in- 
eficaces, peligrosas y dañinas para la salud. En contraparte, era esencial 
enseñarles cuáles eran las ventajas de la higiene y la medicina científica 
para prevenir y curar las enfermedades. Las parteras fue un grupo al 
que con frecuencia se integró a las tareas de las unidades sanitarias, 
“mientras los curanderos fueron hechos a un lado como hechiceros 
supersticiosos, las parteras fueron necesarias para que realizaran un 
servicio que las unidades no podían llevar a cabo; cada año docenas de 
parteras eran adiestradas por las unidades sanitarias”.!! 

El segundo impedimento o problema contemplado por las autorida- 
des de salud tenía que ver con las condiciones de vida material de nu- 
merosas comunidades rurales. La extrema pobreza de la mayoría de 
éstas, el hacinamiento en los hogares, así como la carencia de servicios 
sanitarios eran incompatibles con los objetivos de la labor educativa 
higienista. En los informes de los maestros rurales, así como en los de 
médicos y sanitaristas que trabajaron directamente con los campesinos, 
se describe la situación de las comunidades de manera dramática, y se 
recalca la dificultad que lo anterior representaba para que cualquier 
programa educativo y /o higiénico funcionara. En este sentido, la escue- 
la fue considerada el ámbito privilegiado que permitiría la incorporación 
de la población campesina al proyecto nacional, dado que gracias a la 
instrucción que recibirían por parte de los maestros rurales, paulatina- 


1 Este autor refiere que los programas de salud enfrentan una tradición cultural 
determinante en la vida social de los grupos humanos, por lo que es necesario tomar en 
consideración los factores sociales —y no sólo los médico-sanitarios— para lograr su efi- 
ciencia cuando son implementados en grupos de población de cultura heterogénea, véase 
Gonzalo Aguirre Beltrán, Programas de salud en la situación intercultural, México, Institute 
Mexicano del Seguro Social, 1980, p. 7-26. 

11 Anne-Emanuelle Birn, “Las unidades sanitarias: la Fundación Rockefeller versus el 
modelo Cárdenas en México”, en Marcos Cueto (ed.), Salud, cultura y sociedad en América 
Latina, Lima, Instituto de Estudios Peruanos/Organización Panamericana de la Salud, 
1996, p. 203-233, p. 213-214. 
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mente sería posible que numerosas comunidades salieran del atraso y 
se tornaran en agentes activos y productivos de la sociedad.*? Tanto las 
páginas de El Sembrador como las de El Maestro Rural fueron partícipes 
y promotores clave de esa campaña educativa y de divulgación. 


El Sembrador y El Maestro Rural: forma, contenido y difusión 


El periódico El Sembrador fue una publicación quincenal, dirigida por 
Rómulo Velasco Cevallos, que estuvo en circulación ininterrumpida 
entre abril y noviembre de 1929. Alcanzó una edición de once números; 
el primero de ellos salió a la luz el 20 de abril y se anunció como “el 
periódico del campesino”. Su objetivo era llegar a todas las comunida- 
des campesinas para “despertar en ellas el sentimiento de ciudadanía 
y dar la certidumbre de que pertenecían a una nación que forjaba un 
mismo destino para todos” .'% Su formato incluyó dos presentaciones: 
tabloide y periódico mural. El primero constó de 16 páginas con temas 
variados, pero la tendencia editorial radicó en difundir las actividades 
políticas, sociales y culturales del presidente Emilio Portes Gil, lo cual 
otorgaba al periódico un valor propagandístico del régimen y de ins- 
trumento de intermediación entre el gobierno federal y las comunida- 
des campesinas. Los testimonios de los maestros rurales, así como las 
fotografías que mostraban diversos logros materiales —como la cons- 
trucción y /o remodelación de escuelas, los relatos biográficos de héroes 
nacionales y consejos para las tareas del campo, entre otros— colmaron 
sus páginas. Por otra parte, el periódico mural se adhería a los muros 
de las escuelas o de los centros públicos con mayor asistencia de la 
población campesina y uno de sus rasgos distintivos fue que privilegió 
la información gráfica sobre la escrita, y fue precisamente a partir de 
ese recurso visual que se difundieron diversos temas sobre higiene 
personal, colectiva, o bien civismo y educación rural, entre otros.** 


12 Sobre el papel de la escuela rural como agente social de intermediación cultural 
entre el Estado y las comunidades campesinas, existen aparte de los testimonios de quienes 
participaron en su formación una serie de trabajos que las vinculan con estudios regionales 
que permiten, entre otras cosas, conocer y comparar su impacto en las comunidades, véase 
Elsie Rockwell, “Schools of the Revolution: enacting and contesting State forms in Tlaxcala, 
1910-1930”, Gilbert M. Joseph y Daniel Nugent (eds.), Everyday forms of State formation. 
Revolution and the negotiation of rule in modern Mexico, Durham/London, Duke University 
Press, 1994, p. 170-208, y Mary Kay Vaughan, La política cultural en la Revolución. Maestros, 
campesinos y escuelas en México 1930-1940, México, Fondo de Cultura Económica, 2001. 

13 El Sembrador, n. 1, 20 de abril de 1929, p. 1. 

14 Algunas referencias a este periódico mural se publicaron en la Memoria de la Secre- 
taría (1929), cuando anunciaron que El Sembrador se ponía en circulación. Evidentemente, 
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El Maestro Rural fue editado por la SEP a partir de marzo 1932 y 
se publicó inicialmente con un tiraje de 10 000 ejemplares. Su primer 
director fue el poeta Salvador Novo y, al igual que El Sembrador, 
estuvo dirigida a los campesinos, a través de la intermediación de 
los maestros rurales.' La publicación incluía temáticas diversas, 
desde consejos en materia agraria (tipo de cultivos, maquinaria, pre- 
cios de semillas) hasta una variada cartelera de obras de teatro, can- 
ciones y juegos recreativos. 

Un elemento que me interesa destacar de ambas publicaciones son 
sus ilustraciones. Los grabados y dibujos que allí aparecen forman un 
corpus iconográfico que reforzó el valor de la imagen como un elemento 
para incidir en una población eminentemente analfabeta. En este sentido, 
el recurso literario resultaba una táctica de escaso impacto, mientras que 
la imagen (trátese de grabado, dibujo, caricatura y / o fotografía) consti- 
tuía una herramienta de mayor alcance. Reconocidos muralistas como 
Diego Rivera o Roberto Montenegro, o jóvenes pintores como Ezequiel 
Negrete, entre otros, ilustraron sus portadas y los artículos de ambas 
publicaciones en las que representaron escenas que reforzaban el valor 
de la escuela y el papel heroico del maestro rural; también se presentaba 
alos campesinos recibiendo los beneficios de las nuevas enseñanzas. En 
las ilustraciones alusivas a la higiene de los campesinos o a la higiene 
doméstica sobresalen los contrastes entre suciedad y limpieza, así como 
la presencia de individuos sanos y trabajadores, gracias a que ya habían 
asimilado los hábitos fomentados por la educación higiénica. 

El espacio destinado a la educación higiénica y al valor de la salud 
en ambas publicaciones se enfocó de manera primordial en difundir los 
programas elaborados por la SEP y el DSP. Así, se incluían lecciones 
sobre el aseo personal, recomendaciones para inculcar en los campesi- 
nos la importancia del baño diario, información sobre las enfermedades 
más comunes en las comunidades rurales y las formas de prevenirlas. 


las autoridades manifestaron su beneplácito por la labor de la SEP al promover este tipo de 
material gráfico que constituía el verdadero periódico del campo. También se refirieron a que 
su llegada a las comunidades era motivo de entusiasmo colectivo que se había traducido 
en peticiones de los campesinos para solicitarlo, véase Memoria de la Secretaría de Educación 
Pública, México, Secretaría de Educación Pública, 1929, p. 549, sección editorial. Por su 
parte Gabriel F. Aguillón lo describe como “grandes hojas murales, ilustradas a colores, 
conteniendo útiles enseñanzas y consejos morales en una forma nueva y elemental destinada 
especialmente para ilustrar a gentes sencillas e ignorantes”. Véase Gabriel F. Aguillón, “Una 
opinión sobre El Sembrador mural”, Boletín de la Secretaría de Educación Pública, n. 3, julio de 
1929, p. 98-99, p, %8, y Engracia Loyo, “La lectura en México 1920-1940”, en Historia de la 
lectura en México, México, El Colegio de México, 1999, p. 243-294”, p. 268-269. 

15 Guillermo Palacios argumenta que esta publicación significó un esfuerzo por im- 
poner o reforzar los controles ideológicos de la SEP sobre la gran masa de intermediarios 
culturales, en Guillermo Palacios, La pluma y el arado, op. cit., p. 23. 
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El papel de las mujeres fue indispensable para la operatividad de los 
programas y las campañas higiénicas, ya que su situación al frente del 
hogar se pensaba que era esencial para incidir e influir directamente 
sobre su familia y para poner en práctica los dictados de la higiene. 
Respecto de los intermediarios, es decir los maestros rurales, los tex- 
tos les recomendaban tener siempre presente que la salud “no era un don 
de la fortuna sino que dependía de los hábitos, costumbres y esmero con 
que se cuidaba” .!* Por tanto, el maestro rural tenía la responsabilidad de 
propagar dichas enseñanzas, y de mostrarse como un ejemplo a seguir. 
Por ejemplo, el Decálogo del maestro rural los comprometía a hacer una 
colectividad vigorosa y limpia mediante los ejercicios físicos y los hábitos 
de higiene de la alimentación, de la habitación y del vestido y el aseo 
personal.” Detrás de esa serie de atribuciones predominaba la idea de 
que la transformación del campesino en un individuo higiénico y salu- 
dable requería necesariamente de que éste se apropiara e hiciera suya 
una serie de prácticas que desconocía para que pudiera “vivir una nueva 
vida que se encuentra en planos muy distintos de la vida de antaño”.*$ 
Las responsabilidades del maestro rural requerían que éstos tuvie- 
ran los conocimientos básicos sobre biología y fisiología del cuerpo 
humano y de sus enfermedades. Para ello, el Departamento de Salubri- 
dad Pública diseñó una serie de cursos por correspondencia en los que 
los instruía en anatomía, medicina y conocimientos generales de pri- 
meros auxilios. Estas materias fueron difundidas en las páginas de El 
Maestro Rural por intermediación de la SEP. Sin embargo, no se trataba 
de convertir al maestro en médico, pero sí se les depositó la confianza 
y la expectativa de que en sus manos estaba la posibilidad de resolver 
o diagnosticar adecuadamente las enfermedades más frecuentes en las 
comunidades que carecían de médicos diplomados. Lo anterior signi- 
ficaba una estrecha comunicación entre los maestros rurales y las auto- 
ridades sanitarias, y llevó a que el maestro rural y sus labores fueran 


167, C. Nájera, “Decálogo del maestro rural”, El Sembrador, n. 1, p. 6. 

Idem. Por su parte, Rafael Ramírez, jefe del Departamento de Escuelas Rurales, 
publicó en 1929 varios artículos en los que consignó las obligaciones de los maestros 
en materia de higiene y salud, las básicas eran mantener limpia y ventilada la escuela; 
procurar el abastecimiento de agua para beber y asearse, que traía implícito fomentar el 
deseo de estar limpio, llevar a los niños a bañarse en el río por lo menos una vez a la 
semana; instruirlos con claridad y sencillez sobre asuntos de higiene y salud, aparte de 
explicarles la manera de combatir los agentes de las enfermedades. Otra, que involucraba 
a la colectividad, era la formación de dispensarios y casas de salud, comités de limpieza y 
asociaciones higiénicas, además de visitadoras de casas y la liga antialcohólica del pueblo, 
en “Cómo es y qué hace un maestro rural”, El Sembrador, n. 4, p. 14, y “La salud y el 
vigor físico en la escuela rural”, El Sembrador, n. 6, p. 4. 

18 Guillermo Palacios, La pluma y el arado, op. cit., p. 83. 
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descritos como se cita a continuación: “la vocación apostólica del maes- 
tro rural, la preparación técnica elemental necesaria para abordar los 
más urgentes problemas sanitarios de cada lugar para llegar a realizar 
una obra verdaderamente grandiosa”. ?” 


Para renovar a los campesinos 


La ignorancia, el desinterés porlo “nuevo” y el arraigo a las tradiciones 
fueron algunos de los términos con los que frecuentemente se calificó 
a la población campesina, y se pensaba que los maestros rurales tenían 
la obligación de instruirlos y transformarlos. Por tanto, el proceso de 
instrucción-educación encabezado por los maestros implicaba la con- 
versión de los campesinos en individuos que, de “salvajes”, pasarían a 
ser limpios y sanos, pero sobre todo, modernos y productivos.? Un 
elocuente ejemplo de lo anterior figuró en una obra de teatro que pre- 
sentaba los avatares de una maestra rural frente a Doloroso, un alumno 
irreverente y respondón proveniente de una comunidad donde se des- 
conocían por completo los dictados y las prácticas de la higiene. En una 
de las escenas la maestra, como parte de sus actividades matutinas, 
revisa el aseo personal de los alumnos antes de entrar a la escuela. Al 
ver a Doloroso vistiendo ropa harapienta y con las manos sucias, lo 
detiene e interroga sobre su aspecto: 


— ¿A quién has oído decir semejante disparate? —no lavarse las manos 
porque la mugrita defiende la carnita. 

— A mi tío José y al primo Alciano... también él nunca se lava las 
manos ni se baña porque dice que eso se queda pa los hombres ajotaos 
y las mujeres pomadosas. 

—Pero vamos al grano: ahorita te vas alavar las manos y la cara a 
reserva de que después te bañes porque debes saber que la higiene es 
la base, es la madre de la buena salud que todos debemos conservar a 
toda costa. 

—¡Y dale con otra madre! Lotro día me dijo que una doña Patria 
era nuestra madre; ora me resulta con que también esa doña Irenia es 
también madre ¿Pos cuántas madres tenemos??! 


1 Estas lecciones por correspondencia aparecieron publicadas en El Maestro Rural (en 
adelante MR) durante los meses de mayo a septiembre de 1932, e incluyeron cuestionarios 
con diez preguntas que los maestros debían responder y enviar al DSP para su revisión. 
Quienes demostraran su constancia se hacían merecedores de un diploma. 

2 Respecto de esta definición, véase entre otros Mary Kay Vaughan, op. cif., p. 55. 

2 Nieves, “El doloroso”, MR, agosto de 1932, p. 25. 
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Para fortuna de la maestra ya se había formado el Club del Aseo en 
el que participaban las niñas del pueblo; se trataba de pequeñas asocia- 
ciones escolares que se transformaron en verdaderos comités de salud 
pública y que sirvieron para coronar el trabajo de aquellos maestros que 
lograban convertir a los “dolorosos” del pueblo (quienes encarnaban 
todos los atributos negativos que estigmatizaban a los campesinos), en 
los mejores alumnos de la clase; esto es, limpios y educados. Personajes 
como Doloroso también eran representados como apáticos, indolentes y 
presa fácil de numerosas enfermedades que los inhabilitaban para tra- 
bajar. Por tanto, era necesario lograr que vivieran sanos y limpios por- 
que así desaparecerían muchos de los defectos que les atribuían y po- 
drían participar del mejoramiento colectivo y del desarrollo productivo 
nacional. Visto así, la asimilación de los hábitos higiénicos y en consecuen- 
cia el pleno goce de la salud eran la fórmula para lograr un rendimiento 
óptimo de su actividad y servían de termómetro para medir “el grado 
de civilización de un país” .? De esta manera está presente la percep- 
ción de que una vez que conocieran los beneficios de la higiene y vivieran 
en carne propia las “delicias” de la limpieza mejorarían su calidad de 
vida, se enfermarían menos y en consecuencia serían más productivos. 

No obstante el tono optimista de algunos colaboradores delas revis- 
tas, la vida material de los campesinos era una seria limitante para la 
puesta en práctica de las recomendaciones higiénicas. Los informes delos 
maestros rurales sobre las precarias condiciones de vida en lascomunida- 
des hicieron tangible y visible una realidad económica y social incompa- 
tible con la higiene. Es decir, la falta de saneamiento en numerosas comu- 
nidades no era sólo un problema cultural; la extrema pobreza y la falta de 
agua y de habitaciones con ventilación por ejemplo obligó a los maestros 
a adaptarse y participar en el entorno social y material de los campesinos 
adecuando las lecciones de higiene a las condiciones materiales circun- 
dantes. Así, diversos maestros rurales buscaron instruir a los campesinos 
acerca de cómo y por qué era importante construir letrinas y/o fosas 
sépticas, o bien, acarrearon agua de los ríos o de los pozos, con la finalidad 
de modificar en la medida de lo posible hábitos y costumbres calificados 
como antihigiénicos. En este sentido, está el caso de un maestro rural de 
la escuela “Ignacio Ramírez” de Palenque, Chiapas, quien en 1935 orga- 
nizó localmente una campaña que tituló Pro Vestido, misma que fue 
promovida por El Maestro Rural como un modelo que estimularía la ini- 
ciativa de los maestros para concretar acciones de ese tipo.? 


2 Arroyo, “La importancia de la higiene”, MR, 15 de enero de 1935, p. 22. 

23 Acompaña la nota una fotografía del profesor con su grupo de alumnos vestidos 
con la indumentaria distintiva de los campesinos, pantalón y camisa de manta blanca. 
Publicada en MR, junio de 1935, p. 27. 
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La transformación de los campesinos en individuos limpios, vigo- 
rosos y sanos requería identificar las causas y consecuencias relativas a 
la permanencia de una serie de prácticas arraigadas que, de acuerdo con 
los maestros rurales, incidía negativamente en su salud y bienestar. Una 
de las más significativas e intensamente promocionadas fue la campaña 
antialcohólica de 1929 impulsada por el gobierno de Emilio Portes Gil. 
El alcoholismo era visto como una de las causas más serias del deterio- 
ro físico, mental y moral de los campesinos, lo cual además se traducía 
en bajo rendimiento y nula productividad. Era necesario combatir “tan 
denodado vicio” bajo el argumento de que, al lograrlo, se formarían 
colectividades sanas, aptas para colaborar con la obra de redención so- 
cial que perseguía la Revolución.” Por tanto, en la campaña se contem- 
pló como necesario subrayar los efectos degenerativos del consumo y 
abuso del alcohol, resaltando de manera muy particular los problemas 
físicos y psíquicos de los alcohólicos y de sus descendientes. Asimismo, 
se pensaba que era importante demostrar que la embriaguez convertía 
al campesino en un objeto de explotación por parte de su patrón. 

El tema de esta campaña fue uno de los motivos predilectos de 
pintores y dibujantes que colaboraron con las revistas. En este sentido, 
en 1929 Diego Rivera caricaturizó las denigrantes causas del alcoholis- 
mo de la siguiente manera. En un dibujo en tonos sepia caricaturiza a 
un hombre gordo que encarna al patrón avaro y explotador parado 
sobre dos bolsas repletas de dinero (figura 1). Con una mano carga una 
tercera bolsa de dinero, con la otra sostiene un látigo y observa con 
desdén a un hombre completamente borracho, tirado en el piso con una 
botella vacía en la mano. Cabizbaja y desconsolada aparece la familia 
del borracho. La mujer, madre de dos niños, se encuentra de pie; carga 
a uno de sus hijos en el regazo y al otro lo tiene sujetado con su rebozo 
sobre la espalda y observa el cuerpo del marido inmovilizado por la 
borrachera. La acompaña otro hombre vestido de manta que se cubre 
el rostro con un sombrero, en una clásica representación de la timidez 
y sometimiento de parte de los campesinos hacia sus patrones.” 

Estos trazos de Rivera dejan asentado que el abuso en el consumo 
de alcohol inhabilitaba completamente a los individuos al convertirlos 
en bultos inanimados que quedaban a merced de las decisiones de ter- 


24 “El presidente Portes Gil contra el alcoholismo”, El Sembrador, n. 1, 1929, p. 3. Este 
periódico difundió ampliamente la campaña. Años después El Maestro Rural también 
publicó artículos sobre el tema y se valió de la presentación de obras de teatro y cuentos 
en los que el borracho aparece como una lacra social, véase “Alcoholismo y fanatismo”, 
MR, 1934, p. 16; “El alcoholismo, azote social”, MR, septiembre de 1934; “El fraticida”, MR, 
febrero de 1936, p. 35. 

2 Caricatura de Diego Rivera, El Sembrador, n. 4, 1929, p. 7-8. 
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Figura 1. Caricatura de Diego Rivera, El Sembrador, n. 4, 1929, p. 7-8 


ceros. Los campesinos alcoholizados eran incapaces de valerse por sí 
mismos, y tal como lo muestra este dibujo y los que presento a conti- 
nuación, la familia era afectada directamente. 

En otra ilustración se hacen patentes las diferencias materiales, hi- 
giénicas y de ambiente familiar en los hogares de un “trabajador so- 
brio” y de uno “borracho”. El uso de contrastes entre lo limpio y lo 
sucio, lo que debería ser y lo que no, fue un recurso ampliamente utili- 
zado en la propaganda sanitaria de la década de los años veinte del 
siglo pasado. Generalmente los carteles y las películas que promovían 
hábitos higiénicos hacían explícitas las diferencias entre los consejos 
que promovían las autoridades sanitarias y las costumbres de la pobla- 
ción. En este caso particular, las habitaciones de ambos trabajadores 
—el sobrio y el borracho— sirvieron para enfatizar los contrastes. Vea- 
mos primero la habitación (figura 2) que se presenta al lector con el si- 
guiente encabezado: “El trabajador sobrio tiene hogar, su familia vive 
feliz”, y el espacio está limpio y ordenado. Las paredes del hogar están 
cuidadosamente pintadas y decoradas con retratos familiares entre los 
que destaca una reproducción de la virgen de Guadalupe. También 
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ELTRABAJADOR-SOBRIO-TIENE HOGAR. SU-FAMILAVIVE-F ELIZ 


Figura 2. Periódico mural “Higiene y previsión social”, El Sembrador, n. 8, 1929, p. 
8 


posee muebles y adornos, un trastero con artículos de cocina y una 
mesa bien puesta. Al centro de la habitación destaca en primer plano 
una máquina de coser que nos remite de inmediato al trabajo de la 
mujer “modernizada” ,% quien vive en un ambiente de tranquilidad y 
aparece sentada acariciando cariñosamente la cabeza de su hija hincada 
a sus pies. Afuera de la habitación, figura una jardinera con macetas y 
flores que dan un toque de alegría y completan la representación de un 
entorno familiar limpio y feliz. 

En contraste, la habitación del borracho “que causa la ruina de su 
familia” aparece como un espacio completamente desolado (figura 3). 
Si bien se trata de la "misma habitación —porque la distribución del 
dibujo así lo demuestra—, en este caso las paredes están deterioradas, 
carece de orden y adornos, y los únicos muebles que contiene son una 


% La mecanización de algunas labores domésticas, como el uso del molino de nix- 
tamal para preparar tortillas y máquinas de coser, fue un elemento de la propuesta de 


“modernización” de la mujer campesina posrevolucionaria. Véase Guillermo Palacios, La 


pluma y el arado, op. cit., p. 195. 
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Figura 3. Periódico mural “Higiene y previsión social”, 
El Sembrador, n. 8, 1929, p. 8 


mesa con una botella, un vaso vacío y una silla arrojada sobre el piso. 
La familia padece las consecuencias del padre borracho, de quien sola- 
mente se observan los pies tendidos sobre una cama de madera y su 
sombrero aventado a un lado. La esposa está sentada sobre una caja; 
da la espalda al marido borracho cubriéndose el rostro en una clara 
actitud de tristeza y desesperación. Sus hijos parece que juegan senta- 
dos en el piso. La jardinera, que en la imagen anterior aparece decora- 
da con macetas y flores, aquí aparece vacía, intensificando el ambiente 
de desolación que cubre la habitación y a sus habitantes.? 

En esta imagen, la mujer es representada como víctima del deterio- 
ro de su entorno familiar ocasionado por las nefastas consecuencias del 
alcoholismo. Como veremos más adelante, esta condición hizo que nu- 
merosas mujeres asumieran un papel predominantemente activo al 
frente no sólo de la campaña antialcohólica sino también como promo- 


77 Esta ilustración se publicó en El Sembrador, n. 8, y fue retomada del periódico 
mural titulado “Higiene y previsión social”. Desafortunadamente no aparece el nombre 
del dibujante. 
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toras de las campañas higiénicas y de salubridad, debido a que en ellas 
estaba depositada la responsabilidad de fomentar hábitos y prácticas 
saludables fuera del recinto escolar, es decir en el hogar. 

Con el propósito de persuadir a los campesinos a dejar de beber, 
además de las campañas antialcohólicas fueron organizadas activida- 
des con las que se esperaba fomentar el deporte, debido a que los ejer- 
cicios físicos fueron considerados una de las mejores alternativas para 
alcanzar y mantener la buena salud, y sobre todo para crear el nuevo 
modelo de campesino “saneado” por los programas posrevoluciona- 
rios. La práctica diaria de algún deporte —sinónimo de “vigor físi- 
co” — se pensaba que sería un detonante de bienestar para la comuni- 
dad; para los maestros rurales, su utilidad era imprescindible, por lo 
cual se requería del apoyo institucional para organizar competencias 
nacionales entre los campesinos. Al decir de Thomas Benjamin las prác- 
ticas deportivas se asociaron con los objetivos revolucionarios y nacio- 
nalistas del momento. Por ejemplo, las actividades deportivas se convir- 
tieron en la base para el festejo del aniversario de la Revolución los días 
20 de noviembre.* Así, además de que en las comunidades éstos fungi- 
rían como un instrumento para transformar las costumbres y los valores 
del campesinado, su práctica cotidiana también sirvió para popularizar 
deportes extranjeros, particularmente estadounidenses como el bas- 
quetbol, el béisbol y el voleibol, los cuales durante la década de los años 
treinta se esperaba que alejarían a los campesinos de los vicios, trans- 
formando su conducta y su realidad social de forma casi inmediata.” 

Los testimonios de los maestros rurales nos hablan del trabajo que 
en materia deportiva realizaron con los jóvenes de las comunidades. 
No siempre fueron comentarios optimistas porque el entrenamiento 
físico- deportivo de los estudiantes era una práctica poco desarrollada. 
Sin embargo tal y como lo demuestra la siguiente cita, la promoción del 
ejercicio y su gradual incorporación a la vida cotidiana de la comunidad 
ayudaba a mejorar la calidad de vida de las personas: 


2% Este autor enumera la serie de eventos políticos que incluyeron actividades depor- 
tivas y que constituyeron la base para que el festejo de la fiesta revolucionaria de cada 
20 de noviembre se celebrara con un desfile deportivo. Thomas Benjamin, La Revolución. 
Mexico's great Revolution as memory, myth and history, Austin, University of Texas Press, 
2000, p. 110-116. 

% Véanse Guillermo Palacios, La pluma y el arado, op. cit., p. 107; Alan Knight, “Estado, 
revolución y cultura popular en los años treinta”, en Alberto Enríquez (coord.), Perspectivas 
sobre el cardenismo. Ensayos sobre economía, trabajo, política y cultura en los años 30, México, 
Universidad Auténoma Metropolitana, 1996, p. 307-308, y Mary Kay Vaughan, ep. cit, 
p. 76-77. 
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A mi llegada a la comunidad, los muchachos estaban mal de salud, 
pálidos [y] flacos debido a la mala alimentación y falta de ejercicios de 
cultura física. En vista de eso empecé a practicar varios ejercicios de cul- 
tura física con ellos todas las tardes y llevándolos a bañar tres veces 
por semana, el cambio que se operó entre los alumnos ha sido asom- 
broso; se encuentran aptos para el trabajo, ágiles y buenos de salud.? 


Sin embargo, el contraste entre este tipo de actividades deportivas 
con la realidad social de los campesinos no escapó a las críticas de al- 
gunos maestros de educación física interesados en promover deportes 
nacionales y en recalcar que las actividades deportivas eran sobre todo 
una práctica recreativa que estimulara la diversión y la imaginación de 
los campesinos. En este sentido, Salvador Infante, en un artículo intitu- 
lado “El deporte en el medio rural. Crítica constructiva y de orienta- 
ción” que apareció en El Maestro Rural en 1934, estableció lo que sigue: 
“Pueblos miserables que no tienen ni agua para beber, pero eso sí: con 
canchas de basketball. ¿No crees que sea un error? Nuestros campesinos, 
en su mayoría, no necesitan hacer ejercicio, bastante arduas son sus 
labores, no los pongas a sudar si no pueden darse un baño después” .* 
Una alternativa más para una sana recreación, que sirvió para promo- 
ver los beneficios de la vida en el campo frente a la perdición de la vida 
urbana, fue la organización de excursiones al aire libre y la formación 
de las llamadas “tribus de exploradores rurales”, integradas por jóve- 
nes campesinos cuyas principales virtudes eran la honradez, la lealtad 
y la limpieza, y quienes buscaban convertirse en modelo y ejemplo a 
seguir para otros jóvenes campesinos.* Tanto las campañas antialco- 
hólicas como el fomento al deporte y la sana recreación al aire libre 
fueron concebidas por las autoridades sanitarias y educativas como 
estrategias que convertirían al campesinado en una suma de hombres 
y mujeres fuertes y saludables con la capacidad de mejorar sus condi- 


3 “Palabras de un humilde maestro rural de una escuela de circuito”, El Sembrador, 
n. 6, 1929, p. 6-7. El complemento gráfico en este artículo lo compone una serie de dibujos 
que más bien parece un anuncio de uniformes deportivos estadounidenses. Beisbolistas, 
basquetbolistas y boxeadores, estilizados y pulcramente uniformados se acompañan de 
los artículos deportivos como bates, raquetas de tenis y guantes de box. Una represen- 
tación contrastante con las posibilidades económicas de los campesinos para adquirirlos. 
Además de la promoción de competencias nacionales se promovió el establecimiento de 
organizaciones deportivas con el fin de planear festivales deportivos, encuentros atléticos 
y cruzadas antialcohólicas. Véase El Maestro Rural, marzo de 1934, p. 25. 

31 Salvador Infante, “El deporte en el medio rural. Crítica constructiva y de orienta- 
ción”, El Maestro Rural, marzo de 1934, p. 34. 

32 Mary Kay Vaughan habla de organizaciones, como los Boy Scouts, que influyeron 
en la conformación de tribus rurales, sobre todo por sus actividades al aire libre. Véase 
Mary Kay Vaughan, op. cit., p. 171-178. 
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ciones y calidad de vida. Aunado a ello, las recreaciones saludables 
formaban parte del proceso de construcción de un nuevo modelo de 
campesino, y las acciones desempeñadas en este sentido por la escue- 
la rural y sus maestros requería extenderse necesariamente al hogar, 
donde las enseñanzas de la escuela tendrían un impacto positivo en la 
vida cotidiana y familiar, y donde la mujer madre de familia se espe- 
raba que desempeñara un papel fundamental como promotora de há- 
bitos saludables.* Así, en las páginas de El Sembrador y en las de El 
Maestro Rural, la mujer aparece como portavoz de la importancia de la 
higiene doméstica, y a ellas se les destinó una cuantiosa información 
relativa a la práctica de la higiene en el interior de las habitaciones, en 
la que también se estableció lo que cada miembro de la familia requería 
hacer para prevenir la enfermedad.” Las mujeres también fueron des- 
tinatarias de diversas convocatorias en las que se les invitaba a organi- 
zar grupos y a trabajar en equipo para luchar por dignificar el hogar. 
Por ejemplo, se les sugería ser selectivas con los “huéspedes” que invi- 
taran a pasar a sus casas, sugiriéndose que únicamente abrieran las 
puertas a “la puericultura, la higiene, el civismo [...], los huéspedes 
cotidianos que en contacto con nosotras harán más fuerte los espíritus 
y más grande la raza” .* 

Las recomendaciones higiénicas y sanitarias no sólo abarcaban el 
ámbito escolar y doméstico; también subrayaban la necesidad de recu- 
rrir a los servicios de salud ofrecidos por el Estado, como los que pro- 
porcionaban las unidades sanitarias para vacunar a la población, admi- 


% Raby sostiene que la intención de la escuela era extender su radio de acción para 
abarcar la vida de la comunidad y su entorno y en este sentido el hogar se convertía en 
el espacio apto para dar continuidad a la enseñanza adquirida en la escuela. Véase David 
Raby, “Ideología y construcción del Estado: la función política de la educación rural en 
México: 1921-1935”, Revista Mexicana de Sociología, m. LI, abril-junio de 1989, p. 305-320, 
p- 314; Knight enfatiza la relación del hogar y la influencia de la Iglesia católica. Véase 
Alan Knight, “Estado, revolución”, op. cit., p. 312, y en El Maestro Rural: “Programa de 
educación higiénica para escuelas rurales”, 1 de noviembre de 1935, p. 23. 

% Los consejos para las mujeres abundan en ambas revistas y conformaron secciones 
particulares. Se mantienen a lo largo del periodo revisado y versan sobre las mismas te- 
máticas: cuidados del recién nacido, dieta básica, higiene del hogar, economía doméstica, 
explicación de enfermedades, etcétera. En El Sembrador, la sección titulada “A las madres: 
consejos de un médico viejecito” y, en el Maestro Rural, la sección “Economía doméstica”, 
con la colaboración de Elena Torres, son las más representativas. 

35 Guadalupe Zúñiga, “La hora de la mujer ha llegado”, El Sembrador, n. 11, 1929, 
p. 6. Otro tema expuesto en ambas publicaciones fue el de la puericultura. La preocu- 
pación por el bienestar de los niños y la atención que pusieron en ellos los programas 
de higiene, diseñados para niños de diferente edad, respondían al interés del Estado por 
conformar nuevas generaciones fuertes y sanas que representaban los logros obtenidos 
por la Revolución. 
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nistrar medicamentos como la quinina para evitar el paludismo, 
exámenes de salud infantil y cuidado dental. 

Educar a las comunidades rurales en temas de salud e higiene llevó 
a la escritura de numerosos manuales de medicina doméstica, al envío 
de cursos por correspondencia sobre temas médicos para instruir a los 
maestros rurales, así como a la puesta en escena de obras de teatro en 
las que los campesinos eran representados como sucios y propensos a 
cualquier enfermedad debido a la irresponsabilidad y descuido indivi- 
dual. Por ejemplo, se buscó que los campesinos se alejaran de sus prác- 
ticas tradicionales y de algunas creencias contrarias a las propuestas 
higiénicas, como la negación a adoptar el baño corporal como una prác- 
tica cotidiana.” Aunado a lo anterior, la educación en materia de salu- 
bridad e higiene también implicó crear las condiciones materiales ne- 
cesarias para que fuese posible poner en marcha las prácticas 
higienistas diseñadas por los gobiernos posrevolucionarios para la po- 
blación rural. Este tema fue tratado durante el Primer Congreso de 
Higiene Rural celebrado en Morelia, Michoacán, en noviembre de 1935, 
en donde además se discutió el tema de la extrema pobreza en las co- 
munidades, la ignorancia de los campesinos, así como la ausencia de 
médicos titulados y capaces. Estas causas explicaban, en parte, la pará- 
lisis de los programas estatales y fomentaban las prácticas tradicionales 
que se buscaba erradicar.* 

La situación anterior implicó que las autoridades requerían asegu- 
rar la presencia de las instituciones sanitarias y de médicos titulados en 


36 Durante los primeros años, la prioridad de las unidades sanitarias fue dar conti- 
nuidad a los trabajos de la Fundación Rockefeller en el combate a la unciniariasis. Esto 
significaba seguir con la construcción de letrinas, tratamiento médico y charlas educativas 
populares cuya intención era convencer a la población de usar zapatos como método 
preventivo. Un estudio detallado de la labor de las unidades sanitarias es el realizado por 
Anne-Emanuelle Birn. Véase bibliografía. 

7 En este sentido el ejemplo mencionado en el artículo intitulado “El Doloroso”, de 
1932, es sólo uno de los que fueron publicados en El Maestro Rural. La negación al uso 
del baño corporal como la base de la higiene personal fue un tema que atrajo la atención 
de no pocos maestros y médicos colaboradores en la revista, quienes reconocieron que 
aparte del desconocimiento de las prácticas higiénicas en su conjunto, prevalecía una 
actitud de rebeldía personal de los campesinos. Algunas referencias son las siguientes: 
“El piojo”, MR, abril de 1934; “Higiene de la persona”, MR, marzo de 1936, y “El baño”, 
MR, abril de 1936, p. 10. 

38 El propósito de este congreso era resaltar la necesidad de llevar servicios de me- 
dicina moderna a los lugares alejados del país, lo que también ponía de manifiesto la 
preocupación por integrar a campesinos e indígenas a la sociedad moderna. Allí se lanzó 
una convocatoria para la presentación de trabajos que propusieran diseños sobre el mejor 
tipo de hogar para el sector rural, el mejor vestido para los campesinos y los planes más 
adecuados para la alimentación de éstos. Memoria del Departamento de Salubridad Pública, 
septiembre 1934 a julio 1935, p. 51. 
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el ámbito rural, y que sólo así sería posible erradicar las prácticas tra- 
dicionales en las comunidades y liberar a los maestros rurales de las 
responsabilidades de instruir a las poblaciones campesinas en materia 
de higiene y salubridad: 


Cuando vayan llegando al campo las estaciones sanitarias, las clínicas 
de salud, las agencias de maternidad y toda esa multitud de institucio- 
nes sanitarias e higiénicas que florecen actualmente en los grandes 
centros de población, será tiempo de descargar poco a poco a los maes- 
tros rurales de aquella obligación fundamental que en materia de salud 
les hemos asignado.” 


Como se puede apreciar, se anhelaba que con los programas de 
educación y divulgación higiénica, complementados con la mejora ma- 
terial de las comunidades, fuese posible obtener mayor impacto y mejo- 
res resultados, así como fomentar una mayor participación de los cam- 
pesinos en lo que tocaba a la difusión de las propuestas higiénicas. 


Que los campesinos participen 


Las páginas de El Maestro Rural y de El Sembrador ofrecieron a sus lecto- 
res espacios para que expusieran sus dudas, pidieran consejo o mani- 
festaran sus quejas. En el primero, figuraba una sección intitulada “Bu- 
zón médico”, mientras que en el segundo, la sección “Lo que se puede 
consultar a El Sembrador”, anunciaba lo que se cita a continuación: 


Si en tu pueblo hay una epidemia, si padeces una enfermedad y no 
sabes cómo se cura o no tienes los elementos para ocurrir a un médico; 
si algún pariente tuyo sufre una enfermedad, si quieres saber cómose 
evita el contagio de enfermedades que aparecen en tu pueblo, mánda- 
nos una carta preguntando lo que debes hacer y nosotros te daremos 
consejos, te enviaremos recetas y acaso hasta algunas medicinas que 
no te costarán un centavo. 


En ambas secciones fueron publicadas cartas tanto de campesinos 
como de maestros rurales en las que solicitaban consejos para mejorar 
sus cultivos, para iniciar una pequeña industria, o en las que se hacía 
referencia explícita a temas de salud e higiene. Algunas de las pregun- 


3 Ibidem, p. 6. 
4 El Sembrador anunció su sección cen el siguiente aviso: “Nota que aparece en los 
ejemplares de El Sembrador”. 
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tas más recurrentes en las mismas tenían que ver con las maneras de 
prevenir, combatir y/o curar diversas enfermedades, como la tos ferina, 
la viruela, el sarampión y el paludismo. En este sentido, en las páginas 
de El Maestro Rural apareció lo que sigue en el Buzón Médico Escolar: 


Aconseje usted al labriego a que se refiere que compre en la botica del 
lugar un frasco de gotas de nican y tome 20 cuatro veces al día. La 
enfermedad que padecen los vecinos de ese lugar se llama paludismo. 
Le enviamos algunos folletos sobre la campaña del Departamento de 
Salubridad Pública contra esa enfermedad.* 


Aun cuando en estas publicaciones aparecieron numerosas consul- 
tas médicas en las que se sugería qué hacer en caso de enfermedad, lo 
más frecuente era remitir a los interesados a un médico titulado, instar- 
les a adquirir productos farmacéuticos, así como sugerir la consulta de 
las cartillas de higiene y folletos editados por el Departamento de Sa- 
lubridad Pública.* 

Aunado a lo anterior, las publicaciones promovieron campañas que 
buscaban institucionalizar diversas festividades populares, así como 
campañas especiales de salubridad e higiene, como las llamadas cam- 
pañas Pro Aseo y las de Higienización organizadas en las escuelas a 
mediados de la década de los años treinta. Había, pues, que oficializar 
ciertas actividades que permearan ya no sólo las prácticas cotidianas 
sino la conciencia de los campesinos a través de la conformación de una 
serie de símbolos que impactaran en la memoria colectiva como evi- 
dencia cultural de los logros del gobierno posrevolucionario en materia 
de higiene y salud. Así, en 1935 y sobre todo en 1936, el material publi- 
cado en El Maestro Rural dio amplia cobertura a estas campañas y sus 
estrategias para promover la participación colectiva. 

En la Campaña de Aseo promovida por la escuela Francisco l. Ma- 
dero, se convocó a que la población participara en un concurso de cuen- 
tos e historietas sobre los medios para preservar el aseo personal y el 
de las comunidades. En el desfile, los estudiantes vestidos de blanco 
portaban banderines con leyendas como la siguiente: “Campaña Higié- 
nica. Bello adorno en los hogares proletarios es el aseo”.* También 
mostraban enormes cartelones elaborados por ellos mismos en los que 
caricaturizaban la suciedad y la representaban como el más grotesco 


4 “Buzón médico escolar”, MR, enero de 1936. 

32 El libro del doctor J. Gallardo, titulado Mi libro y mi salud, que “consta de mil páginas 
y cuesta seis pesos cincuenta centavos”, fue recomendado en repetidas ocasiones. 

43 “Información gráfica de la campaña de aseo en la Escuela Francisco I. Madero”, 
MR, agosto de 1935, p. 19-20. 
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enemigo de los hábitos higiénicos. Con la intención de subrayar los 
contrastes entre lo limpio y lo sucio, o bien, entre lo bueno y lo malo, 
se asentó lo que se cita a continuación: 


En un marco, un hombre, proletario o no, sucio, astroso, mal peinado 
con la ropa en completo abandono. En contraste, el mismo individuo 
vistiendo la misma ropa, pero limpio, peinado, con pies, manos y cara 
bien aseadas. Hay que hacer notar la repugnancia que inspira el pri- 
mero y la profunda simpatía con que se ve al segundo. Presentar al 
obrero del campo o de la fábrica con la suciedad propia de su trabajo, 
a la salida de él e inmediatamente después, bañado y limpio. No im- 
porta exagerar los contrastes de los caracteres, con ello se hiere más 
profundamente la imaginación.* 


Las exposiciones de carteles, dibujos y leyendas con temáticas sobre 
higiene, los actos deportivos, la novedad de concursos en los que se 
premiaría a la madre y al niño sano, así como la casa más aseada —su- 
mado a la organización de conferencias amenizadas con veladas litera- 
rias, científicas y musicales —, formaron parte de las actividades orga- 
nizadas durante el Día Nacional de la Higiene.* Aunado a lo anterior, 
en 1936 se lanzó una convocatoria nacional en la que se invitaba a un 
certamen a “todos los escritores y músicos a que dentro de las tenden- 
cias revolucionarias compongan un himno a la SALUD”.* Sin duda, 
estos elementos se sumaron al repertorio simbólico que emergió de la 
fase armada y del triunfo de la Revolución Mexicana. 

Por lo que toca a las festividades populares, Alan Knight ha seña- 
lado que éstas materializaron la cultura política posrevolucionaria, y si 
bien en las mismas se honraba por igual a los héroes de la independen- 
cia y a los mitos del pasado liberal, a éstas se sumó una amplia gama 
de novedosas festividades —el Día de la Madre, el Día del Soldado o, 
bien, el Día del Arbol —.Y En este sentido, cabe destacar el inicio de la 
celebración del Día Nacional de la Higiene en 1936, cuando la Secreta- 
ría de Educación Pública y el Departamento de Salubridad dieron a 
conocer públicamente que el día 5 de octubre de cada año sería cele- 
brado en todas las escuelas de la república, y que la festividad era re- 
sultado de las intensas labores higiénicas realizadas por los maestros 


“Campaña Pro Aseo”, MR, junio de 1936. 

$55 de octubre. Día Nacional de la Higiene”, MR, agosto de 1936. Sobre el carácter 
simbólico de las veladas, Benjamin sostiene que se trató de actos elitistas fuera del alcance 
de la mayoría de los mexicanos. Thomas Benjamin, op. cif., p. 108. 

46 Idem. Las mayúsculas aparecen en el original. 

17 Alan Knight, “Estado, revolución”, op. cit., p. 305-306. 


EDUCACIÓN HIGIÉNICA Y CONSEJOS DE SALUD PARA CAMPESINOS 93 


“que simbolizaban los esfuerzos de la revolución hecha gobierno y el 
pueblo de México para lograr su mejoramiento higiénico” .*% 

Tanto las instancias educativas como las de salubridad recurrieron 
aeste género de estrategias para demostrar, por un lado, que la res- 
ponsabilidad del Estado en materia de salud era atendida eficiente- 

. mente y, por el otro, que, al hacer partícipe a la población de eventos 
populares como las campañas, éstas podrían impactar más fácilmente 
en la memoria colectiva y afianzar con eso la aplicación de los progra- 
mas de salud. 


Consideraciones finales 


Los programas de educación en materia de higiene y las campañas 
gubernamentales de salud pública promovidas durante las décadas de 
los años veinte y treinta pusieron de manifiesto que correspondía al 
Estado posrevolucionario delimitar, dirigir y coordinar las medidas 
consideradas necesarias para que las condiciones de salud de la pobla- 
ción campesina mejoraran, así como el hecho de que la educación era 
uno de los pilares fundamentales para la construcción de la nacionali- 
dad y para el reordenamiento de la sociedad. Se pensaba que la reno- 
vación de la población indígena y campesina mediante la salubridad, 
. facilitaría su incorporación y participación productiva como un grupo 
homogéneo, uniformidad que únicamente sería alcanzada gracias a las 
enseñanzas de los dictados de la higiene, y que, para esta vasta empre- 
sa, la labor de la escuela rural y de sus maestros era fundamental. 
La participación de los maestros rurales en la promoción de una 
cultura de la higiene hizo posible la puesta en marcha de una campaña 
educativa cuya finalidad principal radicó en promover entre los cam- 
pesinos una serie de hábitos higiénicos y modernos que carecían por 
desconocimiento, por apego a sus tradiciones culturales, o bien por sus 
condiciones materiales de existencia. Para la promoción de esa cultura 
de la higiene se diseñaron programas y campañas de salud pública e 
higiene, en los que se dieron a conocer consejos sobre el aseo corporal, 
así como información relativa a una sana alimentación y la importancia 
de erradicar hábitos incompatibles con la salud, como el alcoholismo. 
Pero sobre todo, se buscó recalcar la importancia de inculcar el valor 
de la salud física y mental como la base del progreso y de la consolida- 
ción del Estado posrevolucionario. 


% “5 de octubre, Día Nacional de la Higiene”, MR, agosto de 1936. 
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Para alcanzar esa cultura de la higiene, el maestro rural requería ser 
un modelo a seguir y no sólo un intermediario entre las comunidades 
campesinas, la SEP y los programas diseñados por el DSP. Aunado a 
ello, un vehículo clave de interlocución entre las autoridades sanita- 
rias, educativas, los maestros rurales y los campesinos fueron las pu- 
blicaciones El Sembrador y El Maestro Rural. Éstas dieron amplia cober- 
tura a los programas de salud e higiene, sirvieron como espejo para 
subrayar las condiciones de vida de los campesinos mediante los tes- 
timonios de los maestros, y la manera en las que abordaron y promo- 
vieron una cultura de la higiene fue ante todo similar. Un elemento que 
deseo destacar es que en ambas publicaciones es posible apreciar algu- 
nas de las transformaciones por las que atravesaron los programas de 
instrucción y de difusión de la medicina preventiva. En particular me 
refiero al alcance nacional de los programas de salud pública, tales 
como las campañas de Higienización y de Pro Aseo, así como la instau- 
ración del Día Nacional de la Higiene, todas ellas promovidas por el 
gobierno de Lázaro Cárdenas. 

El éxito de la organización de esas campañas y la participación de 
las escuelas en las celebraciones organizadas durante el Día Nacional 
de la Higiene requerían que la población fuese partícipe de las activi- 
dades culturales y festivas en las que se conformó toda una simbología 
sobre higiene a partir del desfile de jóvenes pulcramente vestidos, me- 
diante representaciones gráficas que contrastaban el antes y el después, 
satirizando la suciedad y enalteciendo la limpieza, a través de convo- 
catorias para concursos en los que se premiaría al niño, mujer o casa 
más aseada, o bien, mediante el llamado a los escritores y músicos del 
país para que compusieran un himno a la salud. Lo anterior —respal- 
dado por la escuela rural y por el trabajo del maestro rural, así como 
por las unidades sanitarias locales establecidas en 1927— permite re- 
calcar la importancia cultural que revistieron los programas de educa- 
ción en materia de higiene, así como el hecho de que la difusión de la 
higiene y de la salud física, mental y moral formaron parte integral del 
proyecto educativo y cultural posrevolucionario. 

La búsqueda por fomentar una participación activa de los campe- 
sinos en las campañas, celebraciones y festejos nacionales de salud y 
aseo permitió mostrar — momentáneamente — que la educación en ma- 
teria de higiene, objetivo primordial del proyecto educativo posrevo- 
lucionario, había logrado conformar a una comunidad de ciudadanos 
limpios, sanos y modernos. Sin embargo, el trabajo que de manera con- 
junta desempeñaron la Secretaría de Educación Pública y el Departa- 
mento de Salubridad también puso de manifiesto que existía un enorme 
abismo entre las acciones, los programas y las campañas de salubridad 
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e higiene y la realidad social y económica de las poblaciones campesi- 
nas del país. La pobreza, la desigualdad y la diversidad cultural de las 
poblaciones rurales hicieron que las acciones encaminadas a transfor- 
mar sus hábitos y costumbres fuesen efímeras. El hecho de que los 
programas de salud y de educación higiénica no contemplaran trans- 
formaciones profundas en lo que toca a las condiciones de vida y de 
trabajo de los campesinos devino en que éstas fuesen ante todo insufi- 
cientes. 
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TERAPÉUTICA DEPORTIVA Y ARTÍSTICA 
EN EL MANICOMIO LA CASTAÑEDA EN UN MOMENTO 
DE RECONSTRUCCIÓN NACIONAL, 1920-1940* 


CRISTINA SACRISTÁN 
Instituto de Investigaciones Dr. José María Luis Mora 


Durante la década de 1930 en el Manicomio La Castañeda de la ciudad 
de México se implantó una terapéutica recreativa y artística basada en 
la práctica del deporte, la gimnasia, los juegos, el canto y la música con 
el fin de aumentar la capacidad motriz y sensorial de los enfermos 
mentales, inculcarles las nociones de orden y disciplina, combatir la 
inactividad y programar el tiempo de ocio, elevar la confianza y el 
- dominio de sí mismos, propiciar la interacción entre ellos y despertar 
el sentimiento de solidaridad. 
En paralelo se estableció también la terapéutica ocupacional basada 
-enel trabajo doméstico, agrícola y artesanal, que se suponía que apor- 
taba similares beneficios de orden moral, pero además infundía en los 
_internos la idea de que se reintegrarían a la sociedad cuando fueran 
capaces de desempeñar un trabajo. En el peor de los casos su calidad 
de vida mejoraría aun cuando permanecieran encerrados hasta el fin 
. de sus días por tratarse de personas con padecimientos considerados 
incurables. Finalmente, la terapia ocupacional poseía una gran virtud: 
generaba ingresos que contribuían al sostén económico de los enfermos 
y aligeraban la presión sobre el presupuesto de la institución.? 


* Distintas versiones de este trabajo se presentaron en el Coloquio Internacional Curar, 
Sanar y Educar. Salud, Enfermedad y Sociedad en México, Siglos XIX y XX. Ciudad de México, 
2006, y en el Seminario de Historia Social y Cultural del Instituto de Investigaciones Dr. 
José María Luis Mora. Mucho agradezco los comentarios que recibí de mis compañeros, no 
sólo porque me ayudaron a mejorar el texto sino porque me brindaron un gran estímulo. 
Agradezco también las sugerencias de los dictaminadores anónimos. 

¡Samuel Ramírez Moreno, “La terapéutica por medio del trabajo y los deportes en 
los enfermos mentales”, Memoria del 1II Congreso de la Asociación Médica Panamericana veri- 
ficado en la ciudad de México del 26 al 31 de julio de 1931, bajo los auspicios del Departamento 
de Salubridad de México, México, Imprenta del Departamento de Salubridad Pública, 1933, 
p. 115-123. Alfonso Millán, “Radical transformación en el Manicomio General de Mix- 
coac”, Asistencia. Publicación mensual de la Beneficencia Pública, año 1, n. 1, 1934, p. 14-20, 
p. 18. Cristina Sacristán, “La Locópolis de Mixcoac' en una encrucijada política. Reforma 
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Dichas terapéuticas fueron deudoras del llamado tratamiento moral, 
una forma de acercamiento a la psique de los enfermos mentales que 
dominó en Europa durante la primera mitad del siglo XIX, según la cual 
determinaciones sociales como el imparable progreso tecnológico, las 
grandes conmociones políticas o la miseria moral de las clases bajas en 
las grandes ciudades, detonaban o predisponían a los desarreglos men- 
tales en aquellos sujetos prisioneros de sus pasiones. Bajo esta perspec- 
tivaresultaban muy apropiados los métodos higiénicos como el ejercicio, 
la dieta, las distracciones, un régimen de vida ordenado, la ocupación en 
trabajos agrícolas y manuales, o recibir instrucción básica como lectura, 
escritura y cálculo. Aunque la concepción somaticista de los trastornos 
mentales nunca fue totalmente ajena a los defensores del tratamiento 
moral, en lasegunda mitad del siglo M4IK se fueron apagando las esperan- 
zas puestas en él cuando los manicomios atestiguaron el hacinamiento 
de un gran número de pacientes crónicos con enfermedades incurables 
e irreversibles. Entonces tomó fuerza la consideración de la locura como 
“producto de una lesión orgánica”, tanto por el papel atribuido a la he- 
rencia como por la orientación anatomoclínica bajo cuya concepción los 
padecimientos mentales derivaban de enfermedades cerebrales.? 

En el caso de México, la introducción de la terapéutica basada en el 
trabajo fue alentada por los médicos en forma consistente desde finales 
de la década de los veinte y contó con el apoyo de la Beneficencia Públi- 
ca — institución de la que dependía La Castañeda—, la cual autorizó su 
puesta en marcha al margen de sus virtudes curativas. La idea de hacer 
productivos a cientos de brazos ociosos se acomodaba muy bien con la 
política social de la década de los treinta, encaminada, ya no a paliar las 
necesidades más apremiantes de los grupos desprotegidos —como se 
había hecho por siglos —, sino a integrarlos a la vida productiva a fin de 
que dejaran de ser una carga para la sociedad y el Estado.? En cuanto a 
la terapéutica recreativa, los médicos de La Castañeda participaban de 


psiquiátrica y opinión pública”, 1929-1933”, Cristina Sacristán y Pablo Piccato (coords.), 
Actores, espacios y debates en la historia de la esfera pública en la ciudad de México, México, 
Instituto de Investigaciones Dr. José María Luis Mora/Universidad Nacional Autónoma 
de México, Instituto de Investigaciones Históricas, 2005, p. 199-232, p. 199-232. Cristina 
Sacristán, “Por el bien de la economía nacional. Trabajo terapéutico y asistencia pública 
en el Manicomio La Castañeda de la ciudad de México, 1929-1932”, História, Ciéncias, 
Saúde-Manguinhos, v. 12, n. 3, 2005, p. 675-692. 

2 Rafael Huertas, El siglo de la clínica. Para una teoría de la práctica psiquiátrica, Madrid, 
Frenia, 2004, p. 92-253. Roy Porter, Breve historia de la locura, Madrid, Turner/Fondo de 
Cultura Económica, 2003, p. 123-151. 

3 Cristina Sacristán, “Por el bien de la economía nacional. Trabajo terapéutico y asistencia 
pública en el Manicomio La Castañeda de la ciudad de México, 1929-1932”, História, Ciéncias, 
Saúde-Manguinhos, v. 12, n. 3, 2005, p. 675-692. Secretaría de la Asistencia Pública, La asistencia 
social en México. Sexenio 1934-1940, México, Talleres Gráficos de la Nación, 1940, p. 20-21. 
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la idea de que existía una correspondencia entre el estado somático y el 
psíquico, de manera tal que actuando sobre el cuerpo se podía transfor- 
mar la mente.* De la misma manera, en el terreno de la pedagogía se 
encontraba muy extendida la convicción de que los niños requerían una 
educación integral que contemplara las actividades corporales para 
contrarrestar los excesos del aprendizaje intelectual. La escuela debería 
enfocarse a enseñar conocimientos útiles para la vida, enla medida de 
lo posible a través de la experiencia y al aire libre, y favorecer el desa- 
rrollo armónico de la facultad intelectual, la moral y la física.? Si bien 
esta otra forma de terapia no representaba ingresos para el manicomio 
—antes bien implicaba un desembolso para el pago de los maestros que 
habrían de impartir las clases de educación física y artística—, también 
fue alentada por la Beneficencia Pública porque tuvo lugar en una co- 
yuntura histórica marcada por la necesidad de la reconstrucción nacio- 
nal, tras la fragmentación provocada por los años de guerra. 

A partir de 1920 y tras diez años de revolución llegó al poder una 
clase media sin vínculos con el viejo régimen de Porfirio Díaz y dis- 
puesta a satisfacer los principales reclamos de los grupos populares que 
habían participado en la lucha, momento que podemos considerar el 
inicio del Estado posrevolucionario mexicano.f La necesidad de conso- 
lidar el nuevo Estado se hizo más apremiante ante el asesinato del ge- 
neral de división Álvaro Obregón ocurrido el 17 de julio de 1928, ape- 
nas dos semanas después de haber sido elegido presidente de la 
República por segunda vez. Este magnicidio desató una crisis que con- 
dujo al año siguiente a la fundación del Partido Nacional Revoluciona- 
rio con el fin de canalizar la política del país por la vía institucional 
mediante un partido político moderno que unificara a los revoluciona- 
rios, propiciando la transformación de México de “un país de caudillos” 
a“un país de instituciones” .? En esta coyuntura, el Estado advirtió que 
la promoción del deporte y la gimnasia, así como de la música y la 
danza vernáculas, podía convertirse en un instrumento de propaganda 
del régimen y en un factor de cohesión y de identidad nacional.? 


*Samuel Ramírez Moreno, “La terapéutica por medio del trabajo y los deportes en 
los enfermos mentales”, op. cit,, p. 119. 

Oresta López y Mónica Chávez, Cuerpo, género y patria: los inicios de la gimnasia escolar 
mexicana y los textos canónicos que orientaron su enseñanza, inédito. 

$Javier Garciadiego, “La Revolución”, Nueva historia mínima de México, México, El 
Colegio de México, 2004, p. 225-261, p. 254-255. 

“Pedro Salmerón Sanjinés, “La fundación (1928-1933)”, Miguel González Compeán 
y Leonardo Lomelí (coords.), El partido de la Revolución. Institución y conflicto (1928-1999), 
México, Fondo de Cultura Económica, 2000, p. 33-105, p. 33-51. 

$ Joseph L. Arbena, “Sport, development, and Mexican nationalism, 1920-1970”, 
Journal of Sport History, v. 18, n. 3, 1991, p. 350-364. Miguel Lisbona Guillén, “Mejorar la 
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Por otro lado, el desarrollo de la terapia recreativa y artística tam- 
bién tuvo lugar en un momento en que la psiquiatría mexicana aún no 
lograba obtener un reconocimiento similar al de otras especialidades 
médicas, en buena medida por sus pobres resultados terapéuticos, y 
ello pese a contar con una institución de grandes dimensiones como el 
Manicomio La Castañeda que, en 1910, año de su fundación, atrajo la 
admiración de propios y extraños. En este contexto, los psiquiatras más 
destacados no dejaban de mencionar el escaso interés que despertaba 
la psiquiatría entre los estudiantes de medicina y el desconocimiento 
de la sociedad hacia la realidad de la enfermedad mental.? 

En este trabajo pretendo mostrar que, con el fin de difundir las po- 
sibilidades terapéuticas de la psiquiatría, los médicos de La Castañeda 
dieron a conocer a la opinión pública, a través de reportajes en la pren- 
sa, la introducción de tratamientos que, si bien no garantizaban la cura- 
ción de los enfermos, brindaban la posibilidad de adiestrarlos en dos de 
las habilidades indispensables para adaptarse al mundo exterior: capa- 
cidad productiva para desempeñar un trabajo y formación de hábitos 
y valores propios de un buen ciudadano, destrezas que pondrían al 
descubierto las erróneas concepciones sobre el enajenado como un ser 
inútil para la sociedad, y sobre la psiquiatría como una ciencia poco 
eficaz en el combate de la enfermedad mental. Sin embargo, al instru- 
mentar las actividades deportivas y artísticas bajo parámetros clara- 
mente nacionalistas, tal y como lo exigió la Beneficencia Pública, la 
psiquiatría mexicana sesumó —acaso sin saberlo— a las estrategias del 
Estado encaminadas a lograr la institucionalización del sistema político 
mexicano, proceso que tuvo lugar desde 1920 hasta el fin del sexenio 
cardenista en 1940, cuando podemos dar por terminada la primera 
etapa de la formación del Estado surgido de la revolución. 


Para integrar a la nación, moverse 


Como ya dijimos, la terapéutica basada en el movimiento, ya fuera a 
través del trabajo, del ejercicio físico o de las expresiones artísticas, se 
remonta a principios del siglo XIX cuando los primeros alienistas inten- 
tan por diversas vías, entre ellas las de carácter corporal, incidir en la 


raza: cuerpo y deporte en el Chiapas de la Revolución Mexicana (1910-1940)”, Relaciones, 
v. XXVIL, n. 105, 2006, p. 59-106. 

? Véase, por ejemplo, Samuel Ramírez Moreno, “La terapéutica por medio del trabajo 
y los deportes en los enfermos mentales”, op. cif., y Alfonso Millán, “Radical transforma- 
ción en el Manicomio General de Mixcoac”, Asistencia. Publicación mensual de la Beneficencia 
Pública, año 1, n. 1, 1934, p. 14-20. 
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conducta de los enfermos. Sin embargo, este vínculo tan estrecho entre 
lo psíquico y lo somático no sólo tenía lugar en los estados patológicos, 
pues si bien el ejercicio corporal ayudaba a conservar la salud y preve- 
nir las enfermedades, también contribuía a potenciar la inteligencia, la 
independencia, la fuerza de carácter y la disciplina, a fomentar el tra- 
bajo en equipo y a canalizar el tiempo de ocio en forma útil.*% 

A lo largo del siglo XIX tres fueron los posicionamientos más influ- 
yentes en el mundo occidental en relación con la educación física. Por 
un lado encontramos la educación física de orientación atlético-militar 
encaminada a preparar a la juventud en la defensa de la patria, en cuyo 
caso era necesario disponer de una población con la fortaleza para so- 
portar esfuerzos físicos. Se estableció como parte de la disciplina cas- 
trense y en instituciones civiles basadas en modelos militares y se ca- 
racterizó por el uso de aparatos gimnásticos, por ejercicios de 
resistencia y otros convenientes para la milicia como tiro, hípica y es- 
grima. Para conmemorar ciertos hechos históricos se desplegaban des- 
files militares donde la visión de cuerpos jóvenes y vigorosos inducía 
al público observador a la exaltación patriótica y creaba la sensación de 
que la nación estaba bien protegida y a salvo del enemigo." 

Otra de las orientaciones fue la higiénico-pedagógica enfocada en 
la educación de niños y jóvenes con objeto de formar ciudadanos con 
un desarrollo armónico e integral, de ahí que impartir esta enseñanza 
estuviera entre las obligaciones del Estado. Los profesores debían tener 
conocimientos de anatomía, fisiología, nutrición e higiene y ser diestros 
en la práctica de ejercicios gimnásticos rígidos sin aparatos, gimnasia 
rítmica, juegos y bailes. Muy pronto los Estados advirtieron el potencial 
que encerraban las agrupaciones de hombres y mujeres unidos en tor- 
no a un fin. Así, las sociedades gimnásticas fueron utilizadas como 
herramientas políticas para la integración de las masas en momentos 
de derrotas o fracasos. Por ejemplo, en Francia la derrota de 1870 llevó 
a los republicanos a impulsar las sociedades de reclutamiento y los 
batallones escolares, mientras en España en 1898 la pérdida de Cuba 
obligó a pensar en la necesidad de un impulso regeneracionista, siendo 
muy sintomático que justo en ese momento la educación física en la 
enseñanza secundaria fuera promovida como un medio para “regene- 
rar la raza”. Incluso la gimnasia se convirtió en vehículo de las divisio- 


10 Carlos Cornejo Domínguez, Historia de la educación fisica. La educación física en Rou- 
sseau, Madrid, Gymnos, 1990, p. 87-145. 

1 José María de Lucas Heras, Historia de la educación física oficial. España 1900-1936, Madrid, 
Universidad de Alcalá, 2000, p. 23-72. Pierre Arnaud, “El deporte, vehículo de las representacio- 
nes nacionales de los Estados europeos”, en Teresa González Aja (ed.), Sport y autoritarismos. 
La utilización del deporte por el comunismo y el fascismo, Madrid, Alianza, 2002, p. 11-26. 
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nes internas de un país, como sucedió con la Federación Católica Belga 
de Gimnasia, fundada en 1892 para enfrentar los cambios en el sistema 
educativo promovidos por grupos liberales y socialistas y defender a 
la Iglesia católica de sus enemigos seculares.? 

La tercera rama de la educación física fue el deporte. Nacido en 
Inglaterra a fines del siglo XVIII como una forma de diversión propia 
de la aristocracia sin ninguna intención educativa, se convirtió en un 
fenómeno social con su institucionalización a nivel competitivo y su 
desarrollo como espectáculo. La creación de federaciones, olimpiadas 
y competencias entre equipos nacionales devino en un instrumento de 
las políticas internacionales de un país como medio para alcanzar un 
mayor prestigio entre las naciones o como forma de represalia contra 
un Estado a través del boicot deportivo.* 

En el caso de México, si bien tenemos antecedentes de estas orien- 
taciones desde principios del siglo XIX, será en el último tercio de dicha 
centuria cuando distintos pedagogos desarrollen las diversas concep- 
ciones sobre la práctica de la educación física en la instrucción prima- 
ria y que, junto a los resolutivos de los congresos, sentarán las bases 
para considerar esta disciplina como parte del desarrollo integral del 
educando.'* Así, la búsqueda de la salud, a partir de la adopción de 
ciertos hábitos de higiene como el ejercicio físico, fue considerada par- 
te de la educación formal de niños y niñas en el Primer Congreso Hi- 
giénico Pedagógico celebrado en la ciudad de México en 1882. Reuni- 
dos medio centenar de maestros, médicos y profesionistas, dejaron ver 
la importancia de implantar los ejercicios físicos como parte de la en- 
señanza escolar, porque una “educación exclusivamente intelectual, 
sin atender al mejor desarrollo corporal” formaría “hombres instrui- 
dos” ciertamente, pero “debilitados, achacosos [y] enfermos”. Frente 
a la educación libresca recomendaron introducir los juegos al aire libre 
en los niños de cinco años, y añadir la gimnasia y los coros a partir de 
los siete, estos últimos como parte de los ejercicios para el aparato 
respiratorio.! Una década después, el Consejo Superior de Instrucción 


12 Ibidem. Jan Tolleneer, “El Movimiento Gimnástico Católico Belga y su contexto in- 
ternacional (1908-1940)”, en Teresa González Aja (ed.), Sport y autoritarismos. La utilización 
del deporte por el comunismo y el fascismo, op. cit., p. 151-168, p. 152-154. 

1 José María de Lucas Heras, op. cit., p. 23-72. Pierre Arnaud, “El deporte, vehículo 
de las representaciones nacionales de los estados europeos”, op. cit., p. 11-26. 

1% Ernesto López Orendáin, “La educación física en el periodo 1910-1920”, http:/ /mor- 
malista.ilce.edu.mx/normalista/r_n_plan prog/efisica/3semes/4lectura_des.htm. Para los 
antecedentes puede verse Instrucción, 1850, donde el gobierno de José Joaquín de Herrera 
decreta en 1849 la obligatoriedad de la gimnasia en los cuerpos del Ejército y de la Guardia 
Nacional del Distrito y Territorios Federales. 

15 Cit. en Oresta López y Mónica Chávez, op. cit. 
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Pública estableció el Tratado elemental de gimnástica higiénica y pedagó- 
gica, publicado en 1894 por Alberto D. Landa, como libro de texto para 
los profesores de esta asignatura. En 1908 Manuel Velásquez Andrade, 
profesor de primaria con estudios de educación física en varias ciuda- 
des europeas, fundó la Asociación Mexicana de Educación Física y 
formó parte de la comisión encargada de establecer las bases que nor- 
marían su enseñanza en las escuelas, contribuyendo a la profesionali- 
zación de esta disciplina.'é 

Pasados los años de guerra, los gobiernos de Álvaro Obregón y 
Plutarco Elías Calles, llevados de la mano de José Vasconcelos, tuvie- 
ron en común el impulso dado a la educación y compartieron la idea 
de abandonar el conocimiento enciclopedista y abstracto por un pro- 
grama que preparara a los niños para la vida, de ahí que la reforma 
aprobada en 1924, la llamada “escuela de acción”, incluyera la ense- 
ñanza de pequeñas industrias caseras en las escuelas urbanas y traba- 
jos agrícolas en las rurales, educación física, instrucción cívica, y el 
establecimiento de cajas de ahorro, cooperativas infantiles, clubes de- 
portivos, estudiantinas y orfeones. Para Vasconcelos, el juego, la edu- 
cación física y los deportes debían ser parte de la educación, no sólo 
por su contribución a la salud física sino porque alentaban el trabajo 
en equipo, la lealtad y el espíritu de sacrificio tan necesarios para re- 
construir al país en ese momento. Además, el Estado se convirtió en 
un gran patrocinador del arte popular propiciando el florecimiento de 
expresiones nacionalistas a través de la pintura, la música y la danza. 
En las escuelas, los festivales de fin de curso se convirtieron en los 
momentos idóneos para exhibir los trajes típicos, los bailes regionales 
y la música vernácula como los sones. El gobierno de Calles, más aún 
que el de Obregón, circunscribió el proceso de reconstrucción al forta- 
lecimiento del Estado y estableció en las escuelas públicas la obligato- 
riedad del canto coral, el solfeo, el dibujo y la educación física. La en- 
señanza secundaria buscó formar a los futuros ciudadanos en el buen 
uso del tiempo libre y las actividades recreativas, de ahí que impulsa- 
ra los deportes, las excursiones, los clubes literarios, musicales, artís- 
ticos y de acción cívica. Pese a que algunos funcionarios mexicanos 
comenzaron a ver en la promoción de la educación física y en los de- 
portes populares herramientas apropiadas para la movilización polí- 
tica, e incluso para restablecer la credibilidad de México en la comu- 
nidad internacional, en los hechos, durante los años veinte la 
introducción de la educación física fue muy lenta, tanto por la falta 
de dependencias de gobierno encargadas de promoverla como por el 


16 Ibidem. 
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escaso número de profesores adiestrados y la carencia de espacios 
amplios en las escuelas.*” 

Fue durante la década de los años treinta cuando, tras participar 
en algunas competencias internacionales (Juegos Olímpicos de París en 
1924 y de Ámsterdam en 1928, así como Juegos Centroamericanos 
en 1926), se tomó conciencia de que sin un fomento decidido a los de- 
portes difícilmente se tendrían atletas capaces de competir a nivelinter- 
nacional y de representar a México con orgullo. Pero además, creció la 
convicción de que la educación física y los deportes podían contribuir 
al desarrollo interno, fomentando la integración y la identidad nacional. 
Durante el gobierno de Lázaro Cárdenas la extensión de la educación 
física a las escuelas primarias y secundarias buscó crear estudiantes 
saludables con valores como la solidaridad, la disciplina, la iniciativa y 
la colaboración, que harían de México una nación más fuerte, e incluso 
más democrática. Al boxeo, considerado el deporte favorito entre los 
mexicanos, se le atribuían tan extraordinarias virtudes que su continua 
práctica en talleres, escuelas y oficinas estaba formando “una nueva 
generación” preparada para sacar al país “de la abulia y el vicio”, com- 
batiendo, por ejemplo, el tan extendido mal del alcoholismo. En pocas 
palabras, los deportes lograrían ciudadanos más felices. Sin embargo, y 
pese a que en 1932 el Partido Nacional Revolucionario anunció la crea- 
ción de la Confederación Deportiva Mexicana encargada de coordinar 
el deporte a nivel nacional, nuevamente los hechos quedaron muy atrás 
de las intenciones, pues entre 1936 y 1940 se pasó de 58 profesores de 
educación física a trescientos, descontando los 58 pianistas que se encar- 
gaban del acompañamiento musical, ya que la gimnasia rítmica era más 
atractiva y fácil de aprender que los ejercicios rígidos.'* 

Los años veinte también fueron en México el momento para otra 
reforma que estaba pendiente. Terminado el conflicto armado fue ne- 
cesario licenciar a una buena parte del ejército parareducir los efectivos 
a los estrictamente necesarios y contribuir así al proceso de pacificación 
del país y transitar hacia un poder civil. Al tiempo que se inició su re- 
ducción, se promovió un programa de instrucción y moralización de 
los cuarteles que estuvo a cargo del general sonorense Joaquín Amaro, 
el cual incluía gimnasia, equitación, esgrima e instrucción primaria. 


1 Engracia Loyo, Gobiernos revolucionarios y educación popular en México, 1911-1928, 
México, El Colegio de México, 1999, p. 121-160, 208-235. Joseph L. Arbena, “Sport, deve- 
lopment, and Mexican nationalism, 1920-1970”, op. cit., p. 350-354. 

Joseph L. Arbena, op. cit. Los testimonios citados en “La necesidad del deporte en 
la nueva generación”, Asistencia. Publicación mensual de la Beneficencia Pública, año 1, n. 1, 
1934, p. 58. Véase, también, “La educación física y la ciencia”, Asistencia. Publicación mensual 
de la Beneficencia Pública, año 1, n. 4, 1934, p. 51. 
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Desde la Secretaría de Guerra, Amaro inició una reforma militar, en la 
que cabe destacar la reforma al Colegio Militar de Popotla, que se en- 
contraba en condiciones lamentables. Cerrado en 1925 y reabierto al 
año siguiente contó con gimnasio, albercas y campos de instrucción 
para la práctica de polo, béisbol, baloncesto y esgrima.” 

En este contexto de renovación que buscaba contar con una pobla- 
ción físicamente saludable y moralmente irreprochable, no debió resul- 
tar extraño que en una institución pública y de salud como el Manicomio 
La Castañeda, quienes lucharon por dotar de rigor científico a esta inci- 
piente ciencia llamada psiquiatría implantaran la práctica de la educa- 
ción física y artística como remedio de las enfermedades mentales. Uno 
de los más interesados en este proyecto fue el doctor Samuel Ramírez 
Moreno, director de La Castañeda de 1929 a 1932, para quien la gimna- 
sia y los deportes lograban alguna mejoría en enfermos que no habían 
obtenido beneficios “por ninguna otra terapéutica” e incluso los consi- 
derados incurables sentían cierto alivio.?? Acaso sintiéndose deudor del 
tratamiento moral, Ramírez Moreno aseguraba que una mejoría en “las 
condiciones sociales y económicas” del país traería menos sobresaltos: 
“mayor tranquilidad de la vida y disminución de emociones y conflictos 
mentales, causas importantísimas en el desarrollo de las enfermedades 
psíquicas”. Esta visión de las enfermedades mentales, que encontraba 
una de sus causas en las dificultades derivadas de la inseguridad eco- 
nómica y la inestabilidad social, ligaba un padecimiento orgánico con el 
malestar emocional y las condiciones materiales. Por ello, Ramírez Mo- 
reno estaba en favor de permitir que los internos dedicaran un tiempo 
a sus “aficiones o inclinaciones naturales” como la pintura, el dibujo o 
las labores manuales.? Además, estaba convencido de que existía una 
correspondencia entre el estado somático y el psíquico, de manera que 
la gimnasia y los deportes constituían “una de las diversas vías de acce- 
so al campo de las perturbaciones psíquicas”. Así, el ejercicio físico, 
además de producir efectos benéficos en “la esfera somática”, era un 
medio de regulación “inconsciente” porque el enfermo obtenía benefi- 
cios “de orden psicológico” provenientes “del bienestar orgánico o de 


1 Martha Beatriz Loyo Camacho, Joaquín Amaro y el proceso de institucienalización del 
ejército mexicano, 1917-1931, México, Fondo de Cultura Económica/ Universidad Nacional 
Autónoma de México, Instituto de Investigaciones Históricas/Instituto Nacional de Estu- 
dios Históricos de la Revolución Mexicana/Fideicomiso Archivos Plutarco Elías Calles y 
Fernando Torreblanca, 2003, p. 65-66, 98-100 y 142-145. 

% Samuel Ramírez Moreno, “La terapéutica por medio del trabajo y los deportes en 
los enfermos mentales”, op. cit., p. 119-123. 

2 “Algunos de los más eminentes alienistas de México opinan sobre la institución 
de México”, La Beneficencia Pública en el Distrito Federal. Revista mensual ilustrada, t. 1, n. 3, 
1926, p. 116-125. 
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la capacidad motriz o psicosensorial adquirida con los ejercicios gim- 
násticos” .22 Como uno de los factores que incidía en dicho bienestar era 
el placer que sentían los enfermos por la libertad intrínseca a estas acti- 
vidades, ajuicio del doctor Alfonso Millán, director de La Castañeda de 
1934 a 1938, las clases de dibujo y pintura, a diferencia del trabajo en los 
talleres, constituían un momento de absoluta libertad: “el enfermo hace 
en esas clases solamente lo que quiere, con una espontaneidad absoluta 
y con una libertad exterior completa” 2 

La Beneficencia Pública compartía también esta confianza en la ca- 
pacidad motivadora del ejercicio, pues las autoridades estaban conven- 
cidas de que se operaría “una transformación radical en la vida del en- 
fermo mental por medio de los beneficios que reporte la Educación 
Física, como parte de un plan general de actividades para hacer su reclu- 
sión menos inactiva y más amable” .* Así las cosas, el proyecto arrancó. 


Mentes para ser tocadas 


Aunque desde sus primeros años de vida La Castañeda contó con cam- 
pos de cultivo donde trabajaban los hombres y una clase de ejercicios 
físicos al aire libre, estas formas de ocupación no tenían más fin que 
“sacar a los enfermos de la inactividad”.* Había también un salón don- 
de, bajo la dirección de una profesora, bordaban y tejían “las que quie- 
ren y cuando quieren”, pues como “entretenimiento” les era muy “pro- 
vechoso”. A todo ello se sumaban las proyecciones cinematográficas y 
las representaciones teatrales, “excelente sistema para [hacer] divagar 
a los enfermos” .2 Estas actividades, lejos de realizarse en forma regular 
y bajo un régimen terapéutico, únicamente intentaban mitigar el tedio 
en los largos días, meses o años de estancia de los internos. 

Por el contrario, bajo la nueva perspectiva terapéutica ya mencio- 
nada, las acciones iniciaron a principios de 1931 con el nombramien- 
to del director de Actividades Recreativas, encargado de organizar las 
clases de educación física con la práctica de básquetbol, voleibol, béis- 


2 Samuel Ramírez Moreno, “La terapéutica por medio del trabajo y los deportes en 
los enfermos mentales”, op. cit., p. 119-123. 

23 Alfonso Millán, “Radical transformación en el Manicomio General de Mixcoac”, 
Asistencia. Publicación mensual de la Beneficencia Pública, año 1, n. 1, 1934, p. 14-20, p. 18. 

2 Archivo Histórico de la Secretaría de Salud, México (en adelante, AHSSM), Fondo 
Manicomio General, Sección Administrativa, leg. 17, exp. 13. 

3 Agustín Torres, “El estudio de los enagenados”, Revista Enciclopédica Beneficencia 
Pública del Distrito Federal, mn. 1, 1917, p. 55-57. 

263, Álvarez de la Cadena, “Una visita al Manicomio La Castañeda”, La Beneficencia 
Pública en el Distrito Federal. Revista mensual ilustrada, t. 1, n. 3, 1926, p. 59-79. 
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bol, fútbol y boxeo, así como gimnasia con bastones, aros, clavas y 
mancuernas. Fue necesario adecuar un local para estas clases, destinar 
una parte de los terrenos del manicomio a las canchas de juego e in- 
corporar a dos profesores de educación física y a una maestra de pia- 
no para marcar el ritmo a seguir en las clases de gimnasia. Para los 
niños del pabellón de Psiquiatría Infantil se compraron columpios, 
toboganes, subibajas, trapecios y barras, y se estableció un programa 
de juegos libres, marchas, dramatización de cuentos, bailables, can- 
ciones populares, suertes gimnásticas, así como gimnasia libre y con 
aparatos.” 

Incorporar a los enfermos a esta terapéutica resultó complicado 
pues, debido a la “casi absolutainmovilidad” en la que habían perma- 
necido por años, se encontraban anquilosados y prácticamente sin ener- 
gía y “la actitud de abatimiento característica de los asilados venía 
acompañada de una resistencia y repulsión a todo movimiento corpo- 
ral”. Los maestros hicieron acopio de paciencia repitiendo las órdenes 
una y otra vez, pues en una clase los educandos olvidaban lo aprendi- 
do en la anterior, de modo que “un entrenador irascible, violento o 
áspero” podía excitarlos, “debilitando aún más sus capacidades y pro- 
vocando más dificultades”. Pese a estos obstáculos, los enfermos aca- 
baron sujetándose en forma paulatina a la disciplina “logrando en gran 
número de casos formar un hábito de ejercicio físico, por medio del cual 
— decía el responsable de dirigir las clases — hemos conseguido aumen- 
tar poco a poco la intensidad de sus esfuerzos” hasta conseguir “forta- 
leza orgánica, coordinación muscular y hábitos de orden y disciplina. 
Todo dentro de un ambiente de sana recreación y esparcimiento”.4 A 
cuatro años de la introducción de los deportes, los enfermos 


ejecutan sus marchas con marcialidad y soltura, combinándolas con 
diferentes movimientos de brazos y piernas, ayudados siempre por el 
ritmo de la música; la carrera, progresivamente fue aumentando en 
duración hasta conseguirse que la hicieran en un lapso de cuatro a 
cinco minutos; los ejercicios gimnásticos, tanto libres como con apara- 
tos de mano, han ido perfeccionándose poco a poco en lo que se refie- 
re a la correcta actitud de las posiciones, llegando a mecanizar algunas 
series sencillas de movimientos, mediante la ayuda que, con el ejemplo, 
les da el maestro.” 


2 AHSSM, Fondo Beneficencia Pública, Sección de Establecimientos Hospitalarios, Serie 
Manicomio General, leg. 47, exp. 9, y Sección Establecimientos Hospitalarios, Serie Mani- 
comio General, leg. 15, exp. 8. 

2% AHSSM, Fondo Manicomio General, Sección Administrativa, leg. 17, exp. 13. 

2% Ibidem. 
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Como resultado de este arduo trabajo: 


obedecen con bastante precisión las órdenes que se les dan para ejecu- 
tar al ritmo de la música. Tratan con empeño y entusiasmo de obtener 
el triunfo en el juego colectivo, ya sea en una carrera fácil de relevos o 
en la lucha de cable. Ejecutan con interés los ejercicios en los aparatos 
gimnásticos y en los colchones. Las enfermas con constancia y con 
verdadero agrado practican bailables sencillos, dentro de un ambiente 
de sana recreación. Son de mencionarse también dos actividades su- 
mamente interesantes en el trabajo físico del enfermo mental: la mar- 
cha y el paso veloz. Con la primera han adquirido de forma paulatina 
idea de ritmo, coordinación y disciplina. [...] En la carrera tenemos 
capacitados a la mayoría de nuestros grupos para recorrer una distan- 
cia de 500 metros, conquista que hemos logrado mediante un proceso 
paciente, pues enfermos que ni siquiera eran afectos a caminar (no 
digamos marchar) se ha conseguido que lleguen a correr la distancia 
antes señalada. 


Tales progresos también quedaron plasmados gráficamente, como 
puede verse en las figuras 1 y 2. 

Aunque la lectura de estas citas y la visión de las fotografías da idea 
de la variedad de actividades realizadas por los internos y los avances 
obtenidos en su motricidad, e incluso podría inducir a creer en una im- 
plantación muy exitosa de esta terapéutica, no todos los pacientes parti- 
cipaban de ella ni todos los que asistían a las clases eran realmente enfer- 
mos mentales. Aunque no disponemos de cifras precisas para el periodo 
aquí estudiado, de manera general podemos decir que desde sus inicios 
La Castañeda albergó a más hombres que mujeres, en porcentajes de 
entre 60% y 70% para los primeros y entre 40% y 30% para las segundas, 
tras haber sido diagnosticados, de acuerdo con diferentes criterios, con 
algún tipo de trastorno mental, ya fuera psiquiátrico o neurológico. 
Entre ellos se incluían afecciones que hoy no ameritarían internamien- 
to como la epilepsia o la demencia senil, “perversiones sexuales” como 
la histeria, males sociales como el alcoholismo y otras toxicomanías, 
distintas formas de retraso mental clasificadas con los términos de “im- 
becilidad” e “idiotismo”, o bien los denominados “peligrosos” y “agi- 
tados”, muchos de ellos provenientes de los juzgados, con o sin senten- 
cia. Pero además de atender a este tipo de internos el manicomio cumplió 
también con una función de control social, de ahí que una parte impor- 
tante de los ingresos estuviera motivada por órdenes de la policía, en 
algunos años llegando a 45% del total de los remitidos. Entre ellos se 


30 Ibidem. 
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Figura 1. Internos realizando ejercicios, ca. 1930. Consejo Nacional para 
la Cultura y las Artes, Instituto Nacional de Antropología e Historia, 
Fototeca Nacional, Serie Manicomio Antiguo, clave 25004 


Figura 2. Internos haciendo deporte, retrato, ca. 1935. Consejo Nacional 
para la Cultura y las Artes, Instituto Nacional de Antropología 
e Historia, Fototeca Nacional, Serie Manicomio General, clave 25004 
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encontraban muchos indigentes, que en realidad no padecían ningún 
trastorno mental según testimonio de los propios médicos, quienes se 
veían obligados a aceptarlos. Finalmente, La Castañeda también funcio- 
nó como un lugar de asilo para quienes, una vez dados de alta, carecían 
de familiares que se hicieran responsables de recogerlos, motivo por el 
cual se les permitía permanecer en calidad de “asilados”, llegando a 
cifras de 20% en la década de los treinta. En contraste, contó siempre 
con el pabellón de distinguidos o pensionistas, ya fueran hombres o 
mujeres, quienes previo pago de cierta cantidad, se encontraban en 
situación de privilegio, como el hecho de no poder ser obligados a tra- 
bajar. Estos pacientes constituían alrededor de 20% del total.? 
Aunque no sabemos exactamente qué internos participaban de la 
terapéutica recreativa y artística, muy posiblemente lo hacían quienes 
ya habían tenido un entrenamiento previo en la terapia ocupacional 
basada en el trabajo —establecida un par de años antes y diversificada 
en tres ramas (cultivo del campo, talleres artesanales y trabajo domésti- 
co, este último sólo para las mujeres) —, ya que las clases de educación 
física se impartían únicamente por la tarde, de tres y media a seis du- 
rante tres días a la semana, mientras el trabajo se realizaba todos los días 
en las mañanas. Respecto del número, sabemos que en los años de ma- 
yor impulso al trabajo, durante la dirección de Ramírez Moreno, llega- 
ron a trabajar 862 enfermos de un total de 2 000, es decir, 43%, cifra ré- 
cord alcanzada en 1931 que posiblemente nunca se volvió a conseguir.? 
En materia de educación física durante 1935 asistieron a las clases 302 
enfermos y 75 vigilantes varones y 225 enfermas y 75 vigilantes mujeres, 
siendo dirigidos por cuatro profesores y un acompañante al piano.* Los 
527 pacientes que tomaron las clases, todos ellos adultos, representaban 
un poco más de la quinta parte de los 2 300 internos que un año antes, 
en 1934, había en la institución, es decir, la mitad de los que se dedicaban 
al trabajo. Aunque se incluye a las mujeres, posiblemente ellas realiza- 


31 Véase Andrés Ríos, “Los internos del Manicomio General La Castañeda durante 
la Revolución Mexicana, 1910-1920. Un análisis desde la historia cuantitativa”, ponencia 
presentada en el Coloquio Internacional Curar, Sanar y Educar. Salud, Enfermedad y 
Sociedad en México, Siglos XIX y XX. Ciudad de México, 2006. Cristina Rivera-Garza, 
“Por la salud mental de la nación: vida cotidiana y Estado en el Manicomio General La 
Castañeda, México 1910-1930”, Secuencia. Revista de historia y ciencias sociales, mn. 51, 2001, 
p. 57-89. Cristina Sacristán, “Una valoración sobre el fracaso del Manicomio La Castañeda 
como institución terapéutica, 1910-1944”, Secuencia. Revista de historia y ciencias sociales, n. 
51, 2001, p. 91-120. 

32 AHSSM, Fondo Beneficencia Pública, Sección Impresos, Serie Hemeroteca, libro 1, y 
Sección Administrativa, leg. 7, exp. 1. 

3% Ibidem, Sección Establecimientos Hospitalarios, Serie Manicomio General, leg. 47, 
exp. 9. 
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ban ejercicios diferentes pues en las escuelas también recibían un trato 
diferenciado a partir de la pubertad.** 

En relación con los niños, la educación física se impartía entremez- 
clada con la artística, en buena medida porque aquélla comprendía jue- 
gos que se acompañaban de música. Así, en julio de 1936 la doctora 
Mathilde Rodríguez Cabo, encargada del pabellón de Psiquiatría Infan- 
til, informaba que desde 1933 se habían iniciado las clases de canto coral 
y de educación física, con lo que el manicomio se había adelantado a los 
programas oficiales establecidos por la Beneficencia Pública, apenas en 
ese año de 1936. Estas clases fueron dirigidas por la maestra Elena Are- 
llano, para quien el ejercicio no sólo activaba el desarrollo de los múscu- 
los, sino que ponía “en acción los órganos del movimiento y de la sen- 
sibilidad” contribuyendo a la “educación mental”. Además, decidió que 
el ejercicio se acompañara de música porque eran menos los “niños 
distraídos, que durante las sesiones de gimnasia sin música”, pues “la 
fuerza psíquica de la música” es de tal magnitud que “puede regir todas 
nuestras funciones vitales”, habiendo comprobado cómo “tiende a tran- 
quilizar el espíritu, a reforzar la voluntad y a llevar el orden y la claridad 
al organismo”. El programa de gimnasia para los niños comprendía 
cantos y juegos libres, saltos, carreras, rondas, bailes regionales como 
huapangos, coros con canciones populares, himnos patrióticos como La 
marcha de Zacatecas y ritmos como el vals Sobre las olas.* 

Según el programa de la Beneficencia Pública, establecido en 1936 
para todas las instituciones que la comprendían, las clases de canto 
coral proporcionarían “a los alumnos descanso intelectual entre sus 
diversas actividades escolares, procurando que, de ser posible, duran- 
te las clases de trabajos y labores manuales practiquen los coros cono- 
cidos por ellos”, porque “es indiscutible que mientras uno canta, la 
mente se libra de preocupaciones”. Además de esta función reparado- 
ra, el canto colectivo creaba “un principio de disciplina” y “un medio 
ideal para el buen entendimiento y desarrollo de la camaradería”. La 
Beneficencia Pública puso un especial interés en las letras, de ahí que 
el material fueran “coros a la patria y a sus héroes, a la naturaleza, al 
hogar, al trabajo, a la ciencia y las artes, [y] canciones vernáculas del 
acervo anónimo”. Finalmente se establecía que “los alumnos tomarán 
parte en demostraciones artísticas adentro y fuera del plantel”.% 

De hecho, la enseñanza de la música se estableció como materia 
obligatoria en todas las escuelas del país a partir del año siguiente, y en 


34 Salvador Navarro, “Cómo desarrolla la Beneficencia su función social”, en Asistencia. 
. Publicación mensual de la Beneficencia Pública, año 1, n. 4, 1934, p. 11-12. 

35 AHSsM, Fondo Manicomio General, Sección Administrativa, leg. 11, exp. 29. 

3 Ibidem. 
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ese mismo año de 1937, en el marco de la Conferencia Nacional de 
Educación Musical, se acordó que el repertorio de cantos corales toma- 
ra “con preferencia aquellos cuyo contenido social sea indiscutible” y 
”converjan al propósito educativo de la escuela socialista”. Con el fin 
de propagar las actividades musicales y, en general, las artísticas se 
aprobó también la “difusión por radio llevada hasta los más lejanos 
confines del país”. Acaso ignorando este móvil político, los internos 
de La Castañeda dieron un concierto en la primavera de 1932 donde, 
además de tocar el piano, el violín y la guitarra, cantaron a coro. Esta 
actividad se promovió a través de un grabado realizado por el artista 
Leopoldo Méndez, el cual anunciaba en llamativas letras “Radio-con- 
cierto por dementes de La Castañeda”, animaba al público con la impe- 
rativa invitación de “escúchelos usted”, y aseguraba enfático: “por pri- 
mera vez en el mundo, los enajenados transmitirán su canto por radio”, 
como puede verse en la figura 3.*% 
A este acontecimiento público siguieron muchos otros. 


Cuerpos para ser vistos 


Tan animadas actividades tuvieron lugar en un momento caracterizado 
por la falta de legitimidad científica de la psiquiatría mexicana. Sirva 
como ejemplo el hecho de que el director nombrado en 1921 recibió una 
calurosa felicitación por su proyecto de crear una escuela de enfermería 
psiquiátrica, ya que el manicomio carecía de “método científico” para 
cumplir con “la función social” de brindar atención a los enfermos men- 
tales.22 En buena medida, como La Castañeda era el único lugar donde 
podían formarse “médicos psiquiatras y enfermeros técnicamente 
adiestrados” a falta de una enseñanza universitaria, quienes trabajaban 
en los pabellones prácticamente se hallaban en proceso de aprendizaje. 
A fines de los años veinte la necesidad de darle un mayor rigor cientí- 
fico a la institución se volvió más imperiosa y algunos médicos sugirie- 
ron que el Estado escogiera a dos o tres de entre los más jóvenes y los 


37 Ibidem. 

38 AHSSM, Fondo Beneficencia Pública, Sección Impresos, Serie Hemeroteca, libro 2; “Un 
festival de los locos”, El Nacional, 23 de julio de 1932. Este acervo del Archivo Histórico 
de la Secretaría de Salud está formado por recortes de prensa que la Beneficencia Pública 
recopiló. Se cita tanto la referencia del archivo como la del periódico. El grabado está 
tomado de Francisco Reyes Palmas, Leopoldo Méndez. El oficio de grabar, México, Consejo 
Nacional para la Cultura y las Artes/Era, 1994, obra n. 36. 

39 “El nuevo director del Manicomio General presenta dos proyectos de indiscutible 
importancia”, Boletín de la Beneficencia Pública del Distrito Federal, año 1, n. 8, 1921, p. 1-2. 
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36. CONCIERTO BE L0CIS 
CRABADO EN MADERA DE BILO PARA CARTEL. 1952 


Figura 3. Concierto de locos. Grabado en madera de hilo para cartel, 1932. 
Tomado de Francisco Reyes Palma, Leopoldo Méndez. El oficio de grabar, México, 
Consejo Nacional para la Cultura y las Artes/Era, 1994 


mandara a estudiar al extranjero para que a su regreso implantaran en 
el manicomio los “métodos modernos” que hubieran observado, como 
la psicoterapia (incluyendo el psicoanálisis), la fisioterapia y los trata- 
mientos biológicos, químicos y quirúrgicos. También propusieron lle- 
var a cabo entre la comunidad científica una labor de “difusión de los 
conocimientos psiquiátricos por medio de conferencias, boletines, con- 
cursos y estímulos de diversas clases, para despertar el entusiasmo por 
una ciencia de por sí ingrata, por lo oscura y lo difícil de aplicar en la 
práctica, que da lugar a que en el gremio científico sea mirada con más 
indiferencia que otras de rendimiento más productivo e inmediato” .% 

Bajo estas condiciones los psiquiatras de La Castañeda se encontra- 
ron ante el imperativo de dar a conocer los progresos observados en 
los enfermos con estas terapéuticas, por lo que convocaron a la prensa 


20 "Algunos de los más eminentes alienistas de México opinan sobre la institución 
de México”, La Beneficencia Pública en el Distrito Federal. Revista mensual ilustrada, t. 1, n. 3, 
1926, p. 116-125. 
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de la capital. Para ello organizaron varios festivales de fin de cursos 
donde los internos exhibieron las destrezas adquiridas y formaron 
parte de los contingentes de los desfiles cívicos que por esos años re- 
corrían las calles de la ciudad. En ambos casos, espectadores y perio- 
distas observaron una realidad hasta entonces insospechada si creemos 
en los encabezados de algunas noticias: “La transformación de los 
locos en artistas y gimnastas”, “Fuerte impresión de asombro en la 
fiesta que hubo en La Castañeda”, “Una extraña fiesta de fin de curso: 
los locos saben cantar” .% 

En noviembre de 1931 tuvo lugar el primer festival de fin de cursos, 
al cual fue invitado “numeroso y distinguido público”. El primer nú- 
mero del programa consistió en “canciones populares” a cargo de en- 
fermos de los pabellones de Trabajadores, Neurosífilis, Tranquilos y 
Toxifrénicos; le siguió el número de gimnasia con bastones por parte 
de los internos del Pabellón de Trabajadores, quienes demostraron “una 
asombrosa disciplina”. También participaron los niños con retraso 
mental interpretando el “Jarabe tapatío” y las “ Amapolitas” y “hasta el 
mismo Niño Mono, que tirado de una cadena amarrada al cuello era 
hasta hace poco exhibido y explotado en las calles [...] mostró también 
un notable adelanto, pues en vez de los gritos guturales que constituían 
su única forma de expresión”, ya hablaba “con alguna claridad”. A 
continuación dio paso la carrera de relevos con enfermos de los pabe- 
llones de Toxifrénicos y Tranquilos; después una pelea de boxeo entre 
Solís, de Neurosífilis, y Julián Murguía, de Toxifrenéticos, para concluir 
con el ejercicio de colchones donde los enfermos hicieron demostración 
de sus habilidades. Para satisfacción de los médicos, la noticia cerraba 
con la afirmación de que “el festival de que nos hemos ocupado es la 
demostración más evidente de que el Manicomio La Castañeda se halla 
en un alto grado de progreso” Y 

Meses después, otro reportaje reseñaba que “los dementes de La 
Castañeda desfilaron en forma apuesta y gallarda por las calles de esta 
metrópoli, uniendo su paso al de los atletas que vinieron de toda la 
república”, y ante su evidente progreso deportivo las autoridades pen- 
saron en enfrentarlos “con equipos de hombres equilibrados”, pues “los 
enfermos de La Castañeda rayan en estos momentos a gran altura. Obe- 
decen a sus profesores, nadie falta a la disciplina. De ahí que todos los 


4l Las referencias se citan a lo largo del trabajo. 

22 AHSSM, Fondo Beneficencia Pública, Sección Impresos, Serie Hemeroteca, libro 1, “Un 
festival de fin de cursos en el Manicomio de La Castañeda”, El Nacional, 10 de noviembre 
de 1931. 
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deportes sean practicados con la misma precisión que si se tratase de 
hombres sanos de la mente” * 

En el mismo sentido se expresó la prensa meses después, en un 
nuevo festival realizado con motivo de la llegada de los estudiantes 
norteamericanos para tomar cursos de verano. Los ejercicios gimnásticos 
de colchones y con aparatos despertaron el siguiente comentario: “se 
trata, pues, de algo verdaderamente insólito: el que los dementes con 
perfecta disciplina, realicen movimiento de conjunto, corran, salten, ma- 
nejen arcos y bastones y se interesen vivamente en los juegos y ejerci- 
dos”. En contrapartida, antes de la introducción de esta terapéutica “eran 
individuos que, con el mentón sobre el pecho y los brazos caídos, daban 
laimpresión de la idiotez. Ahora, por virtud de la labor paciente, esforzada 
y llena de inteligencia, de los profesores de educación física, [...] estos 
mismos hombres readquirieron la naturalidad de sus movimientos, y 
con ella, el descanso físico y algunos, si no completa, una buena parte 
de salud”. Para concluir entonaron el himno nacional.** 

Al año siguiente, en febrero de 1933, por primera vez rindieron 
homenaje a la naturaleza en la llamada Fiesta del Árbol. Este acto, pre- 
sidido por el secretario general de la Beneficencia Pública y acompaña- 
do por “selectas personalidades”, principió con una visita a los talleres 
de trabajo y despertó el siguiente comentario: 


Sólo el quelo ha visto puede creerlo: los enfermos trabajan quietamen- 
te, con una perfecta disciplina, en medio de un ambiente de quietud, 
de recogimiento, de cariño para sus respectivas labores. Nadie sospecha- 
ría, sino supiese que se halla en un manicomio, que se trata de individuos 
faltos de razón. Y es que el tratamiento por medio del trabajo logra re- 
sultados sorprendentes. Los locos bordan, tejen, cosen, siembran y 
cultivan flores y hortalizas, y cantan y bailan cual si fuesen gentes nor- 
males. Asílos vimos la mañana de ayer en el manicomio. 


El acto concluyó con un “número desempeñado por los niños anor- 
males y epilépticos”, cuyas voces se unieron en un coro para entonar 
el “Himno al árbol”, y con la siembra de árboles, donde “más de qui- 
nientos locos, con sus eucaliptos en las manos, a un mismo tiempo 
efectuaron la plantación”, por lo que fue posible comprobar que “el 


43 AHSSM, Fondo Beneficencia Pública, Sección Impresos, Serie Hemeroteca, libro 2, “El 
canto de los locos”, La Justicia, abril de 1932. 

4 AHSSM, Fondo Beneficencia Pública, Sección Impresos, Serie Hemeroteca, libro 2, “Un 
festival de los locos”, El Nacienal, 23 de julio de 1932, y “La transformación de los locos 
en artistas y gimnastas”, Excélsior, 27 de julio de 1932. 
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Manicomio La Castañeda va por un sendero de firme progreso”.* Un 
ejemplo de la fuerza visual de los encabezados en la prensa y las foto- 
grafías puede verse en la figura 4. 


EXCELSIOR 


SEGUNDA SECCION 


Figura 4. Artistas y gimnastas. La transformación de los locos en artistas y 
gimnastas, Excélsior, 27 de julio de 1931. A. Ejercicios gimnásticos por los asilados 
de La Castañeda (nótese en el centro a uno de los enfermos que, en vez de 
atender a la voz del profesor, se puso a jugar con su sombra). B. Niñas y mujeres 
en otra clase de gimnasia. C. El orfeón de la casa de los locos. D. Un guitarrista 
que hizo las delicias de los visitantes entonando canciones vernáculas 


También desde fines de los años veinte y principios de los treinta el 
Estado mexicano tomó las riendas para transformar la remembranza de 
la Revolución el 20 de noviembre, hasta entonces en manos de asocia- 
ciones civiles como la Agrupación Pro Madero. Durante casi dos déca- 
das, el día de la Revolución los miembros de dicha agrupación, acom- 
pañados de algunos invitados, peregrinaban a las tumbas de Madero 
y su vicepresidente Pino Suárez, donde colocaban coronas de flores y 


4 “Los dementes y la Fiesta del Árbol”, El Nacional, 19 de febrero de 1933, segunda 
sección, p. 1. 
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montaban una guardia de honor, para después darse cita en una velada 
literario-musical con lectura de poesía, audición de piezas musicales y 
encendidos discursos patrióticos. La gran novedad provino cuando este 
discreto ritual, evidentemente para consumo de una elite culta, se trans- 
formó en “un instrumento de educación cívica”, cuyo acto principal fue 
un desfile deportivo dirigido al pueblo. El primero tuvo lugar el 20 de 
noviembre de 1929, bajo la presidencia de Emilio Portes Gil, y consistió 
en carros alegóricos y tablas gimnásticas. Ese mismo día se inauguró 
oficialmente el Centro Social y Deportivo para los Trabajadores Venus- 
tiano Carranza, el cual incluía un gimnasio, una pista olímpica, una al- 
berca y canchas dejuego. Tres años después, en 1932, desfilaron por las 
calles de la ciudad treinta mil atletas portando banderas mexicanas con 
las iniciales del Partido Nacional Revolucionario. Años después se supo 
que muchos eran burócratas con uniformes deportivos, pero de cualquier 
manera se procuraba que cada año el desfile superara al anterior y que se 
fuera extendiendo a las capitales de los estados y a las comunidades más 
pequeñas, de manera que el pueblo identificara cada 20 de noviembre 
con el deporte. En 1935 el desfile duró cinco horas. En contraposición con 
el recuerdo de muerte y desolación que muchos todavía asociaban 
con la Revolución, el desfile deportivo mostraba a la juventud fuerte, 
sana, vigorosa y llena de energía por lo que las vidas perdidas y los sa- 
crificios de quienes participaron en el conflicto no habían sido en vano.* 


Para concluir 


El desarrollo de la terapia recreativa y artística en el Manicomio La 
Castañeda de la ciudad de México tuvo lugar en dos coyunturas histó- 
ricas marcadas por el anhelo de consolidación del Estado posrevolucio- 
nario y de la psiquiatría mexicana. En un caso, se buscaba fomentar la 
cohesión y la identidad nacional a través del deporte y las expresiones 
vernáculas de la cultura para transmitir confianza en el régimen ema- 
nado de la Revolución, pese a que éste no había cumplido con el bien- 
estar prometido al pueblo. En el otro, se pretendía contrarrestar la ima- 
gen de la psiquiatría como un conocimiento con escaso fundamento 
científico, y del enfermo mental como un ser difícilmente aprovechable 
por la sociedad, pese a que el fabuloso Manicomio La Castañeda augu- 
ró al momento de su fundación un mejor futuro. Así como el Estado 
mexicano mostraba a jóvenes saludables marchando con marcialidad 


% Thomas Benjamin, La Revolución Mexicana. Memoria, mito e historia, México, Taurus, 
2003, p. 135-157. 
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o realizando tablas gimnásticas de manera coordinada para sugerir el 
grandioso porvenir que esperaba a las generaciones futuras, los psi- 
quiatras mexicanos dieron a conocer a la opinión pública los avances 
de los enfermos mentales a quienes exhibían en proceso de recupera- 
ción, generando la sensación de que hombres y mujeres tenidos por 
enajenados se comportaban como si estuvieran “sanos de la mente”. 
Aunque con la difusión de la terapéutica ocupacional y recreativa los 
psiquiatras buscaban acercar el mundo de la locura al de la cordura y 
desestigmatizar la enfermedad mental, convirtieron a los enfermos en 
parte de un espectáculo. Al hacer uso de un recurso mediático como el 
de la prensa, los enfermos mentales quedaronreducidos a una imagen, 
cuyo impacto en la opinión pública hacía irrelevante cuestionar su pro- 
ceso de rehabilitación porque ya no daban la penosa impresión de ver- 
se amontonados todo el día o deambulando sin ningún objeto, visión 
característica de estas grandes instituciones que seguramente muchos 
de nosotros conservamos en nuestra memoria. 
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IMAGINARIOS MÉDICOS: 
ABORTO, PROSTITUCIÓN Y NUTRICIÓN 


IMAGINARIO MÉDICO Y PRÁCTICA JURÍDICA EN TORNO 
AL ABORTO DURANTE EL ÚLTIMO TERCIO DEL SIGLO XIX* 


FERNANDA NÚÑEZ B. 
Instituto Nacional de Antropología e Historia 
Veracruz 


Más de una vez esas madres, abandonadas por 
su propia miseria a todos los rigores del infortu- 
nio, vienen a sucumbir entre las torturas más 
inauditas, a manos de matronas rutineras y em- 
píricas que, como una plaga, hacen desaparecer 
no sólo a la madre sino también al hijo. Pues 
bien: asegurar, para esas infelices mujeres, un 
lugar en donde ellas encuentren, lo mismo que 
sus hijos, alimento, medicina y cuidados de todo 
género hasta su completo restablecimiento es el 
pensamiento loable y altamente humanitario a 
que se dirigen los esfuerzos del señor presbítero 
Álvarez; y es el objeto eminentemente moral y 
social a que se encamina la Casa de Maternidad 
que desea establecer en Zamora, Michoacán.! 


El aborto, como una drástica solución a un embarazo no deseado y 
como método anticonceptivo de último recurso, sigue siendo un tema 
imprescindible en la agenda de las políticas relativas a mejorar la con- 
dición de las mujeres en nuestro país. Los acalorados debates contra “la 
pastilla del día siguiente”, que aseguran que ésta es abortiva, cuando 
no lo es; la ascensión de la ideología conservadora confortada por las 


* Versiones anteriores de este artículo fueron discutidas en el Seminario Historia Social 
y Cultural de la Salud en México, Siglos XVIHI-XX, coordinado por Claudia Agostoni, en el 
Instituto de Investigaciones Históricas de la Universidad Nacional Autónoma de México. 
Agradezco a todos los participantes sus críticas y comentarios. En especial quiero men- 
cionar a Claudia Agostoni, Rosalina Estrada, Ana María Carrillo, Laura Cházaro, Angélica 
Morales, Cristina Sacristán y Elisa Speckman, quienes, además, me prestaron material 
bibliográfico para enriquecer este trabajo. Traté de responder a las puntuales críticas del 
lector anónimo, así como a las de mi generosa lectora Ana María Carrillo; sin embargo, 
la responsabilidad del texto final es solamente mía. 

1 Artículo aparecido en el diario católico El Tiempo, el 23 de febrero de 1889. Agradezco 
aSusana Álvarez la búsqueda, desgraciadamente infructuosa, de anuncios relativos a pro- 
blemas con la menstruación en algunos periódicos mexicanos de finales del siglo XIX. 
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tendencias “pro-vida” que pretende impedir el aborto incluso en casos 
de violación, vuelven por lo tanto muy pertinente el intento de historiar 
este tema y nuestro acercamiento a la segunda parte del siglo XIX mexi- 
cano, momento en el que la profesión médica asume un nuevo rol fren- 
te al sexo y a la familia y pretende intervenir en las estrategias repro- 
ductivas de las mujeres. 

El aborto ha sido poco estudiado históricamente en México. Este 
silencio puede deberse no solamente a una doble “invisibilidad”, ya 
que se trata de prácticas corporales eminentemente femeninas, gene- 
ralmente secretas y realizadas clandestinamente, sino también a que 
confluyen ahí varios temas morales y sociales “candentes” que lo vuel- 
ven un tema bastante difícil de abordar. Detrás de ese “no-aborto” apa- 
recen en filigrana, la lucha entre la justicia penal, la ciencia y la religión, 
las prácticas sexuales y la moral social de una.época. La Iglesia y el 
Estado, las dos instancias administrativas que pretendían regir las con- 
ciencias y normar los cuerpos de sus ciudadanos, vieron aparecer un 
nuevo polo discursivo, un saber médico científico que luchaba por ad- 
quirir prestigio y poder. En esa voluntad de controlar y “apropiarse” 
del cuerpo femenino, el saber médico entró en conflicto con ese otro 
espacio de prácticas, el llamado saber empírico, que hasta bien entrado 
el siglo XIX fue el único que pertenecía al universo propio de las muje- 
res y les ofrecía medios para arreglar sus “problemas” con una mens- 
truación impuntual. 

Cuando quise saber si, al igual que en otros países del mundo oc- 
cidental, también en el México de la segunda parte del XIX el aborto 
había sido una práctica antinatalista a la que recurrieron las mujeres 
que querían limitar su descendencia, me topé con la sorpresa de que no 
existían estudios históricos que lo abordaran directamente, y que los 
que estudian el infanticidio a partir de archivos judiciales constataban 
su bajísimo número.? 


? Elisa Speckman afirma que los crímenes específicamente femeninos cometidos a 
finales del siglo XIX fueron el aborto y el infanticidio, pero que “no contamos con estudios 
que aborden el problema del aborto en el México de la época, ni con procesos judiciales 
contra las mujeres que lo practican”. Véase Elisa Speckman Guerra, “Las flores del mal. 
Mujeres criminales en el Porfiriato”, Historia Mexicana, XLVII:1, 1997, p. 183-221, p. 189. 
Por su parte Elizabeth Rodríguez encontró que en Jalisco, de 1865 a 1873, se levantaron 
43 causas contra infanticidas y de éstas, 11 por aborto. Sin embargo, de estas 11 mujeres, 
6 fueron absueltas porque demostraron que no habían utilizado medios extraños para 
violentar el parto, y que la criatura que habían dado a luz no era “viable”, es decir, que 
habían tenido abortos naturales; las otras 5 mujeres fueron puestas en libertad porque 
faltaron datos para procesarlas. Elizabeth Rodríguez, ¿Víctimas o victimarias? Infanticidio y 
conducta criminal en Jalisco, 1867 1873, tesis de maestría en Historia, México, Instituto de 
Investigaciones Dr. José María Luis Mora, 2004, p. 85-88. 
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¿Querría esto decir que aún no se volvía un “problema de Estado”, 

que su práctica, seguía siendo privada, secreta y excepcional, y que por 

- lo tanto, en el siglo XIX aún no aparecía la “mentalidad contraceptiva” 
en México? Creo no tener aún suficientes datos demográficos e históri- 
cos para dar una respuesta certera: ni siquiera he logrado saber exacta- 
mente el número de hijos que concebían y que parían las mujeres de las 
diferentes clases sociales, casadas o no, a lo largo del XIX, ni el espacia- 
miento entre ellos, datos fundamentales para saber si se dio y cuándo 
el famoso salto a la modernidad demográfica en México.? 

Este trabajo pretende dar un primer paso para ingresar a esas igno- 
tas tierras y empezaré, por lo tanto, dando algunos antecedentes histó- 
ricos. Analizaré después lo que algunos médicos, obstetras y legistas, 
de finales del siglo XIX mexicano entendieron por aborto —espontáneo, 
terapéutico y criminal — y cómo fue tipificado en el Código Penal. Des- 
cribiré ese lento proceso por el que el aborto provocado intencional- 
mente pasó de ser visto como un pecado “privado”, poco practicado, 
poco denunciado y, por lo tanto, poco castigado, a ser considerado un 
delito que atentaba contra los intereses de la familia, la sociedad y el 
Estado y que debía ser perseguido. Veré cómo la ciencia condenó todas 
las prácticas sexuales no reproductivas o que pudieran otorgarle a la 
mujer mexicana cualquier autonomía y libertad pues, como advertire- 
mos, jamás fueron llamadas a dar su opinión en esa cuestión que a ellas 
concernía en primer lugar. Mostraré finalmente cómo la honra femeni- 
na seguía siendo un asunto de crucial importancia para que ese acto 
“criminal” fuera, en la práctica, poco castigado. 


Algunos antecedentes históricos 


La percepción del aborto, de la interrupción voluntaria de un embarazo, 
como cualquier fenómeno social, tiene una historicidad; así, tanto su 
práctica como las actitudes en torno a él han variado a lo largo de la 
historia. Generalmente, hasta no hace mucho tiempo, la opinión genera- 


3 La referencia obligada son Las estadísticas sociales del Porfiriato que González Navarro 
publicó en 1956, donde afirmó que en 1900 el coeficiente de fecundidad en el Distrito 
Federal era de 178.53 por 1000, es decir que nacían 178 niños por cada mil mujeres en 
edad fértil. Como comparación, y de acuerdo con la Organización Panamericana de la 
Salud en la actualidad nacen en México 21.6 niños vivos por cada 1000 mujeres en edad 
fértil; casi la misma cifra que Francia tenía en 1890, donde nacían 22 niños por cada 1000 
mujeres. Información tomada de Ana María Carrillo, “La alimentación “racional” de los 
infantes: maternidad científica, control de las nodrizas y lactancia artificial”, en J. Tuñón 
(ed.), Enjaular los cuerpos. Normativas decimonónicas y cuerpo femenino en México, México, El 
Colegio de México (en prensa), p. 1. 
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lizada de los científicos sociales lo consideraba una práctica inmutable y 
que había sido objeto de una represión universal y constante desde los 
albores de la era cristiana hasta nuestros días; sin embargo, la historio- 
grafía reciente ha mostrado que no siempre ha sido así. Parece ser que 
las civilizaciones de la antigitedad, por ejemplo, no se preocuparon por 
la vida embrionaria en sí; lo que se condenaba en la maniobra abortiva 
era que atentaba contra el poder del padre o marido sobre la fecundidad 
de sus mujeres y la reproducción de su linaje. Recordemos que en Grecia 
y Roma, en donde el ámbito jurídico era estrictamente de orden privado, 
el pater familias tenía el derecho de vida y de muerte sobre los hijos, a los 
que podía abandonar al nacer —sin consultar a la madre—, cuando la 
ciudad no le pedía que los sacrificara por miedo a la sobrepoblación. 

Los autores antiguos discutieron sobre el momento en el que “el 
ánima” entraba al cuerpo; se impuso durante mucho tiempo el pensa- 
miento aristotélico que veía el momento de la animación posterior al 
de la concepción: 40 días en el macho y 80 en la hembra, debido a lo 
cual la Iglesia mantuvo una actitud bastante ambigua respecto del abor- 
to; si bien la moral cristiana consideró tempranamente que la vida era 
sagrada. El argumento para proteger al futuro ser era que éste no había 
recibido el bautismo; por ello, la Iglesia imponía a las contraventoras 
diferentes penitencias.* 

A partir del siglo XVI las ideas en torno al aborto fueron cambiando 
progresivamente; de un delito eclesiástico se fue volviendo un delito 


¿Durante la segunda mitad del siglo XVIII se difundió ampliamente en el mundo 
católico americano el tratado médico-eclesiástico escrito en 1740 por monseñor Francisco 
Cangiamila e intitulado Embriología sacra. Ese texto que ya habla de la simultaneidad 
entre el momento de la concepción y el ingreso del alma al cuerpo pretendía, por una 
parte, luchar contra las costumbres populares de las mujeres “ignorantes” que sufrían 
partos prematuros, provocaban abortos criminales y cometían infanticidios; y por la otra, 
instruir a los sacerdotes para que practicaran cesáreas post mórtem para bautizar a los 
fetos y salvarlos de las garras del demonio. Al estudiar la influencia que ese tratado tuvo 
en América, en especial en el Perú, Adam Warren muestra que la preocupación de la 
Iglesia coincidía con revueltas indígenas entonces recientes que hacían temer el regreso 
a la barbarie, por el descubrimiento de prácticas “salvajes” entre las nativas y a quienes 
se les acusaba de recurrir con frecuencia al aborto utilizando hierbas apropiadas. Véase 
Adam Warren, “Pastoral zeal and “treacherous' mothers: ecclesiastical debates about ce- 
sarean sections, abortion and infanticide in Andean Peru, 1780-1810”, en Tamera Marko 
y Adam Warren (eds.), Ethnicity, and medical authority: historical perspectives on reproductive 
health in Latin America, San Diego, University of California, Center for Iberian and Latin 
American Studies, 2004. Por otra parte, y de acuerdo con Nicolás León, en 1772 llegó a 
la Nueva España una versión escrita por fray José Manuel Rodríguez, quien pretendía 
“difundir esa operación para que los sacerdotes contribuyeran a desterrar el horror con 
que era mirada esa operación tan útil para salvar la vida, si no corporal, sí espiritual de 
tantos niños”. Véase Nicolás León, La obstetricia en México, México, Viuda de F. Díaz de 
León, 1910, p. 204. Sin embargo, no contamos aún con estudios que muestren que ese tipo 
de operaciones fue desempeñado por los sacerdotes de la Nueva España. 
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civil. Lo que se castigaba efectivamente era el infanticidio, o el esconder 
el embarazo a la comunidad, para luego abandonar al niño, aunque 
también la condena moral se extendiera hacia las maniobras abortivas. 
Sin embargo, los historiadores están de acuerdo en afirmar que los 
castigos fueron raros, pues fue siempre muy difícil probar esos delitos 
que eran del orden privado. Además, los métodos utilizados desde la 
Antigúiedad para provocar un aborto no se diferenciaban de los breba- 
jes contraceptivos o de los remedios para curar “enfermedades feme- 
ninas”, pues el retraso o la falta de la menstruación se vieron siempre 
más como una enfermedad que como la prueba de un embarazo. Re- 
cordemos que la famosa amenorrea por hambruna golpeaba fuertemen- 
te los cuerpos de las mujeres. Además, el paradigma médico prevale- 
ciente durante todo el Antiguo Régimen e incluso hasta bien entrado 
el siglo XIX, que veía a la sangre como un regulador del cuerpo, limitó 
siempre el diagnóstico del aborto y, por lo tanto, su represión. 

Es por ello que decimos que la visión hacia el aborto provocado 
intencionalmente fue paradójica pues, a pesar de ser denunciado como 
homicidio y castigado hasta con la muerte, fue casi invisible a los ojos 
de los contemporáneos; fue finalmente un delito muy poco buscado y 
muy poco condenado a lo largo de la historia occidental. El historiador 
francés Flandrin emitió la hipótesis, hace ya más de treinta años, de que 
en el Antiguo Régimen existieron dos tipos de comportamientos sexua- 
les: uno conyugal, que respetaba las prohibiciones hacia las prácticas 
contraceptivas (que recurría a la regulación natural de la concepción 
con el matrimonio tardío y el largo amamantamiento) y otro extracon- 
yugal (antes o fuera del matrimonio), que sería el que utilizaría la con- 
tracepción. Afirmó que sería en este sector “marginal” en el que las 
mujeres, pocas en realidad, recurrirían al aborto de los niños ilegítimos, 
a pesar de los riesgos mortales de semejante práctica; así como al infan- 
ticidio, y sobre todo, a partos clandestinos o a la paternidad “falsa” que, 
a pesar de la estrecha vigilancia de la justicia y de la comunidad, disi- 
mulaba esas paternidades extrañas al núcleo familiar.? 

Lo que sorprende a los demógrafos es que a finales del siglo XVIII, 
en Francia primero pero después en otros países europeos, empezó a 
bajar la tasa de natalidad provocando el cambio de un régimen demo- 
gráfico”antiguo” a otro de tipo “moderno”. Parecería que esto se debió 
a que las técnicas contraceptivas, antes practicadas sólo en ese sector 
marginal, se difundieron a las demás clases sociales, deseosas ya de 
controlar su fecundidad. 


5 Jean-Louis Flandrin, La moral sexual en Occidente, Barcelona, J. Garnica, 1984. 
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De cualquier forma, la represión hacia el aborto fue muy criticada 
en el Siglo de las Luces. Beccaria, por ejemplo, abogó porque la mujer 
que abortara adquiriera el estatuto de víctima, ya que arriesgaba su 
vida para salvar su honor. El Código Penal francés de 1791 no estableció 
penas para la mujer que abortaba, aunque sí para quien se lo provoca- 
ba, cosa que pareció en extremo chocante a los observadores sociales 
de finales del siglo XIX, que ya fustigaban al aborto como un acto cri- 
minal y antinacional. Pero el código galo de 1810 dio marcha atrás a esa 
liberalidad y sancionó tanto a la mujer que abortaba como a todo aquel 
que le ayudara a conseguirlo. A comienzos de la segunda mitad del 
siglo, el médico legista francés Ambroise Tardieu sentó las bases “cien- 
tíficas” para la distinción entre infanticidio y aborto, y contribuyó a su 
creciente persecución y penalización.* En un país ya maltusiano, es 
decir donde casi todas las capas de la población intentan limitar los 
nacimientos controlando su fecundidad, los poblacionistas franceses 
comenzaron a preocuparse por ese “nuevo” fenómeno social, y afirma- 
ron que el aborto ya no era sólo recurso de solteras temerosas del opro- 
bio social, o de adúlteras que querían esconder una falta, sino que las 
mujeres casadas también lo practicaban.” El rigor entonces estuvo del 
lado del poder médico y de la ciencia, que iluminó a la sociedad sobre 
los “peligros” que conllevaba el aborto para la salvaguarda de las fa- 
milias y el crecimiento de la nación. 

En los países con mayoría protestante, ese aparato represivo entró 
en contradicción con la reflexión eugénica que a finales del siglo XIX y 
principios del XX establecía la posibilidad técnica, a través de la esteri- 
lización y del aborto, de implementar políticas de población encamina- 
das al “mejoramiento de la raza”, lo que permitió que en esos países el 
aborto se fuera autorizando en ciertas circunstancias. 

La historiadora Michelle Perrot afirma que los medios utilizados 
para la concepción voluntaria en el siglo XIX francés siguen siendo os- 
curos para nosotros; algunas parejas practicarían la abstinencia, otras 
recurrirían al viejísimo coitus interruptus; pero encuentra que hacia la 


$ Desde sus primeros trabajos en los Anales de Higiene y Medicina Legal en 1855, Am- 
broise Tardieu sacó a la luz pública el tema del aborto criminal. En 1863 publicó su Étude 
médico-légale sur l'avortement, y en 1868, el famoso, Étude médico-légale sur l'infanticide. Afirmó 
ahí que en Francia el aborto era un crimen muy frecuente y no castigado, y que debía ser 
tenazmente perseguido porque era el que más degradaba a la profesión médica y escribió 
ese tratado para ayudar a la justicia a detectarlo. Afirmó que sus antecesores habían hecho 
una doctrina incompleta, confusa y errónea, ya que nadie había querido escribir sobre los 
medios abortivos para no dar “malas” ideas. Tardieu se convirtió en “el” experto en esta 
cuestión, y la ley y la justicia penal francesas adoptaron sus principios. 

7 Jean-Yves le Naour y Catherine Valenti, Histoire de l'avortement, XIX-XX siécle, Paris, 
Seuil, 2003, p. 83. 
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segunda mitad del siglo XIX la práctica del aborto como medio contra- 
ceptivo se generalizó en Francia, a pesar de su condición de ilegalidad 
y de su creciente represión.* Todo parece indicar que ya hacia finales 
del siglo XIX esa práctica se había vuelto un “negocio floreciente” en los 
centros urbanos de Europa y de Estados Unidos, como lo muestra la 
publicidad que se hacen tanto parteras como médicos “irregulares” en 
los periódicos de la época, ofreciendo sus servicios para ayudar a “re- 
establecer la menstruación” .? 

Si el aborto pudo volverse una práctica común y extendida, no se 
debió solamente a los cambios que acarreó el paso de una sociedad 
tradicional a una industrial o a la urbanización y a la secularización de 
la sociedad propias del siglo XIX sino también a que ya no se realizaba 
con pociones y brebajes, muchas veces ineficaces, otras mortales, y a 
una modificación en los métodos y las técnicas abortivas, como lo fue 
la introducción de la sonda intrauterina. 

El drástico descenso de la tasa de natalidad a finales del siglo XIX 
en Europa occidental y en Estados Unidos es testimonio de los esfuer- 
zos de la clase media y de un sector de la clase obrera para limitar su 
descendencia. Los historiadores contemporáneos sostienen que el uso 
y la difusión en todas las capas de la sociedad de técnicas anticoncep- 
tivas hicieron “pensable” y volvieron factible la práctica del aborto en 
el seno del matrimonio a partir de la segunda mitad del siglo XIX.!! Fue 
entonces cuando se volvió una práctica visible, y tanto la medicina legal 
como el Estado y la Iglesia condenaron y persiguieron tanto el aborto 
como la contracepción, pues consideraron que cualquier acción que 
frenara el desarrollo de la población debilitaría a la nación.? 


$ Georges Duby y Michelle Perrot (eds.), Historia de la vida privada, 7. De la Revolución 
al siglo burgués, Madrid, Taurus, 1991, p. 154. 

? Judith R. Walkowitz, “Sexualidades peligrosas”, en Georges Duby y Michelle Perrot 
(eds.), Historia de las mujeres, 4. El siglo XIX, Madrid, Taurus, 1993, p. 389-426, p. 407. 

10 Jean-Yves le Naour y Catherine Valenti, op. cit., p. 13. 

1 De acuerdo con Alain Corbin a finales del siglo XIX la práctica del aborto salió 
de la esfera de la “fecundidad reprobada” cuando las mujeres casadas comenzaron a 
recurrir en gran número a operaciones hasta entonces reservadas a las cortesanas, a las 
seducidas o a las amantes clandestinas. Entonces la prostituta se convirtió, naturalmente, 
en el ejemplo de esa forma brutal de “birth control”. Alain Corbin, “Les prostituées du 
XIX, le vaste effort du néant”, “La petite bible des jeunes époux”, en Le temps, le désir et 
l'horreur. Essais sur le XIXe siecle, Paris, Champs Flammarion, 1991, p. 132. Por otra parte, 
Agnus McLaren mostró que a finales del siglo XIX tanto el Estado como la profesión médica 
canadiense mostraron un nuevo interés por intervenir y castigar al número creciente de 
mujeres que decidía controlar su fertilidad recurriendo al aborto. Véase Agnus McLaren, 
“Tllegal operations: women, doctors and abortion, 1886-1930”, Journal of Social History, XXIV: 
4, 1993, p. 797-816, 1993, p. 798. 

12 Antes de la Revolución Francesa, en Francia una mujer tenía cinco hijos en pro- 
medio; en 1830 el promedio era de cuatro y en 1900, de tres. La caída de la fecundidad, 
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Crecer y multiplicarse 


Desde el siglo XVIII, los pensadores políticos consideraban que la po- 
blación y su reproducción eran fundamentales para la conformación y 
el desarrollo de una nación, y concluyeron que el Estado tenía que in- 
tervenir en la reproducción humana y, por lo tanto, legiferar en ese 
espacio íntimo y poco permeable que había sido hasta ese momento 
sólo controlado por las recomendaciones y prohibiciones eclesiásticas. 
El triunfo de la modernidad estableció, poco a poco, en la mayoría de 
las naciones bajo su influencia, legislaciones colectivas para asegurar 
un desarrollo poblacional lo más armónico posible. México no se quedó 
atrás, la salud de la población y su reproducción fue la preocupación 
central de los médicos e higienistas, así como de todos los observadores 
sociales, quienes coincidían con el diagnóstico político que hiciera Jus- 
to Sierra a finales del siglo XIX: al tan deseado progreso se le oponía la 
degeneración, la propensión al vicio y a la enfermedad de una buena 
parte de la población. Eran esos vicios sociales —aunados siempre a la 
pobreza, a la miserable condición de grandes sectores de la población 
y a la elevada mortalidad — a los que había que combatir. 

Así, tanto para el político como para el médico y el estadístico, una 
población adquiría la calidad de nación y la posibilidad de civilización 
controlando cuidadosamente, con los dictados higiénicos, la reproduc- 
ción de su población, y ésta debía darse exclusivamente dentro de los 
límites legales del matrimonio, evitando los vicios, evitando el goce, 
evitando todo desperdicio.** El discurso y el ambiente liberal primero 
y positivista después son pronatalistas y van de la mano de la concep- 
ción de los roles de género y del papel de la familia, que se desarrolla 
en ese momento: el de la domesticidad femenina del “ángel del hogar” 
rodeada de hijos; el mismo que la Iglesia avala y promueve, pues 
—como escriben incansablemente los médicos-higienistas, asícomo los 
redactores del Compendio de medicina legal y los códigos civiles y penales 
del siglo XIX— la procreación es el fin de los matrimonios, ya que sólo 


que tanto preocupó a los observadores sociales franceses, sólo pudo tener tres causas: la 
contracepción, el aborto provocado y el infanticidio, de acuerdo con Claude Langlois, Le 
crime d'Onan. Le discours catholique sur la limitation des naissances (1816-1930), Paris, Les 
Belles Lettres, 2005, p. 36. 

B Laura Cházaro, Midiendo el cuerpo de una nación. Ensayo sobre la estadística médica 
en México a finales del siglo XIX, tesis doctoral en Filosofía, México, Universidad Nacional 
Autónoma de México, Facultad de Filosofía y Letras, 2000, p. 216. 

14 Ibidem, p. 214-220. 
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los hijos nacidos dentro del matrimonio legal pueden asegurar el cre- 
cimiento sano, física y moralmente, de la nación. 


La diferencia entre el hombre y la mujer se nos manifiesta física y mo- 
ralmente de una manera tan palpable que nos hace comprender inme- 
diatamente el destino diverso de cada uno. El sentimiento, la inteligen- 
cia y la actividad son las tres grandes manifestaciones cerebrales que 
concuerdan diferentemente en los dos sexos, y para que se haga sentir 
su benéfica influencia se necesita de la unión de ambos, del estableci- 
miento de la familia. El matrimonio es una institución perfectamente 
acondicionada para el establecimiento del equilibrio social, para la 
marcha progresista, para la regeneración. Ya se ha probado la influen- 
cia moralizadora de la unión conyugal.*? 


Al médico como al sacerdote 


En la segunda parte del siglo XIX vemos una proliferación de artículos, 
tesis y ensayos médicos sobre el aborto, los cuales están repartidos en 
varios campos que en este artículo trataremos de desarrollar por sepa- 
rado: el de la obstetricia, el de la incipiente medicina legal — preocupa- 
da por establecer las condiciones en que un aborto natural o espontáneo 
se distinguía de uno “criminal” o de un infanticidio—, y ese otro rubro 
llamado moral médica, que es por el que comenzaremos. Es aquí don- 
delos médicos se preguntaron hasta dónde podían llegar cuando había 
que revelar alguna situación “incómoda” o comprometedora a las fa- 
milias, y por establecer los límites del secreto médico. 

Recordemos que en la segunda mitad del siglo XIX los médicos 
tenían una reciente experiencia práctica puesto que hasta entonces, 
todo lo relativo a “enfermedades femeninas” y al parto era atendido 
porcomadronas o parteras en casa —aunque desgraciadamente ellas 
no escribieron tesis ni artículos — ** y que no era sino hasta que el em- 


15 Manuel Pérez Bibbins, Bosquejo de un estudio sobre la influencia del médico en la regene- 
ración de la especie humana, tesis para el examen general en Medicina, Cirugía y Obstetricia, 
México, Imprenta de Berrueco Hermanos, 1885, p. 45-46. Véase también a ese respecto a 
Silvia Marina Arrom, “Cambios en la condición jurídica de la mujer mexicana en el siglo 
XIX”, José Luis Soberanes (coord.), Memoria del H Congreso de Historia del Derecho Mexicano 
(1980), México, Universidad Nacional Autónoma de México, 1981, p. 493-518. 

16 Carlos Zolla y Ana María Carrillo, “Mujeres, saberes médicos e institucionalización”, 
en Juan Guillermo Figueroa (ed.), La condición de la mujer en el espacio de la salud, México, 
El Colegio de México, 1998, p. 167-198. Estos autores afirman que la partería profesional 
fue creada en el siglo xIX por la profesión médica como un medio para eliminar a las 
parteras tradicionales y tener acceso a las pacientes embarazadas, parturientas y puérperas. 
De acuerdo con Ana María Carrillo, “Nacimiento y muerte de una profesión. Las parteras 
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barazo o el parto se complicaba, cuando se solicitaba la intervención 
del galeno." 

Es el momento también en que los médicos mexicanos toman con- 
ciencia de su papel en la sociedad y de su creciente influencia dentro 
de las familias, donde el niño comienza a ser objeto de nuevas y reno- 
vadas atenciones. El Primer Congreso Higiénico Pedagógico realizado 
en la ciudad de México en 1882 refleja ya este interés por el “futuro de 
la patria mexicana”. Esta nueva apreciación y valoración del niño in- 
fluyó en la concepción del importante papel que desempeñarían las 
madres dentro de la familia, así como en la condena hacia todas las que 
no asumieran ese rol vital para la creación de una nación moderna, 
vigorosa y sana. 

“Al médico, como al confesor, debe decírsele toda la verdad”, escri- 
bía Marcelino Mendoza en su tesis; “es a él a quien se le muestran los 
detalles más íntimos de la vida, es el único extraño que puede penetrar 
a los santuarios privados de la vida íntima”. Esta ética era compartida 
por el respetable cuerpo médico que debía garantizar el secreto médico 
profesional, que fue incluso sancionado por la legislación, que lo obli- 
gaba a guardar el secreto cuando se le confiaba como tal. 

Sin embargo, los médicos discutieron sobre qué debían hacer cuan- 
do esas confesiones ponían al descubierto hechos comprometedores 
como, por ejemplo, cuando eran llamados a atender un aborto y descu- 


tituladas en México”, Dynamis. Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque Historiam Ilustran- 
dam, 1999, p. 167-190, fue muy lento el proceso mediante el cual los médicos diplomados 
adquirieron la práctica clínica debido a que las mujeres se resistían a parir en los hospi- 
tales, y si lo hacían, no deseaban ser objeto de estudio, argumentando con frecuencia que 
se negaban por pudor. Por otra parte, el Hospital de Maternidad e Infancia (inaugurado 
en 1868), donde se atendía a las madres solteras, también era conocido como hospital de 
partos ocultos, pues lo que en muchas ocasiones deseaban las mujeres era ocultar “su 
falta” y evitar ser revisadas por los jóvenes médicos. 

17 Laura Cházaro afirma que la mayoría de los partos, especialmente los normales, 
sucedían fuera de los hospitales, por eso las oportunidades de los médicos y estudiantes 
de practicar y aprender fueron reducidas. La mayor parte de las mujeres paría en sus casas 
bajo los cuidados de una partera. Las instituciones hospitalarias y de beneficencia eran 
considerados ámbitos que requerían servir para “evitar infanticidios”, para dar “asilo a las 
mujeres desgraciadas” y “pobres de la capital”, no para enseñar “el estudio de partos”. 
En la sala de partos del Hospicio de Pobres los médicos únicamente podían atender a las 
“reservadas”, es decir, a aquellas mujeres que por algún desliz cometido parían ocultando 
su identidad, a condición de conservar a sus hijos y para darlos en adopción posterior- 
mente. Laura Cházaro, ”“El fatal secreto”: los fórceps médicos y las pelvis mexicanas, siglo 
XIx”, en Laura Cházaro y Rosalina Estrada (eds.), En el umbral de los cuerpos. Estudios de 
antropología e historia, México, El Colegio de Michoacán/ Benemérita Universidad Autónoma 
de Puebla, 2005, p. 145-198, p. 161-162. 

18 Marcelino Mendoza, El secreto médico, trabajo presentado en el examen general de 
Medicina, Cirugía y Obstetricia, México, Oficina Tipográfica de la Secretaría de Fomento, 
1887, p. 16. 


IMAGINARIO MÉDICO Y PRÁCTICA JURÍDICA 137 


brían las claras huellas de un “crimen”, o cuando sabían sobre la enfer- 
medad venérea de un futuro cónyuge, o sobre si ayudar al padre a re- 
conocer si su hija, supuestamente doncella, estaba o no embarazada. 
Algunos pensaban que había que guardar absoluto secreto y discreción, 
pero utilizar su influencia moral para hacer sentir culpables a los in- 
fractores; otros decían que era su deber “despertar las sospechas de la 
justicia”, aunque, como lo afirmaba el doctor Mendoza, todos los gale- 
nos debían “recordar que, si publicamos el parto de una joven doncella, 
su deshonra es cierta; por ello, sólo si somos peritos tenemos el deber 
de declarar, si no, debemos callar”. El doctor José Galindo insistía en el 
símil sacerdotal, “cuando ha parido una señorita cuya falta no se ha 
sabido y el médico la ve la víspera de casarse con un joven que la cree 
pura y virtuosa. En este caso debe guardar silencio absoluto, aunque 
sea un tormento no poder impedir ese matrimonio, no poder instruir a 
ese joven de la verdad, sólo podrá amonestar a la mujer sobre lo indig- 
no de su conducta” .*? Lo importante, como vemos, era salvar los ma- 
trimonios, pero, y ¿si el futuro cónyuge tenía sífilis, y el doctor estaba 
cierto de que se iba a marchitar a una flor? 

Para todos esos casos difíciles y tan delicados, el doctor Ochoa y 
Tapia recomienda reflexión, mucho tacto, persuasión y dulzura: “una 
condescendencia racional, la castidad y el secreto son las cualidades 
que el médico debe poner más en práctica con el bello sexo, y no olvidar 
jamás que son las mujeres las que establecen la reputación del médi- 
co” Y Tal vez el doctor Alcorta haya sido quien definió mejor la situa- 
ción a la que se enfrentaba la obstetricia cuando era llamada a socorrer 
alas mujeres en desgracia, pues habló de muchos casos en los que el 
médico podía confundirse, perjudicando de un plumazo no sólo su 
propia reputación, sino comprometiendo la honra de una muchacha, 
cuando era llamado a confirmar la existencia de un embarazo.? 

Nos parece que los médicos analizados realmente eran conscientes 
de este papel “sagrado”. Como lo afirma Nicolás León, ya a finales de 
nuestro periodo “hay muchos casos en los cuales la retención de los 
menstruos y los fenómenos a que ello da lugar simulan un embarazo. 
La alarma de las familias llega a su colmo: el honor de las vírgenes es 
puesto en duda, la misión del médico es sublime en esos casos, él es el 


19 José Galindo, “Literatura médica, El médico en la sociedad”, El Observador Médico, 
t IL n. 17, 1872, p. 277-281. 

2 Germán Ochoa y Tapia, Ligeras consideraciones sobre la influencia que tiene la moral en 
las enfermedades, tesis inaugural para el examen de Medicina, Cirugía y Obstetricia, México, 
Francisco Díaz de León, 1881, p. 23. 

“1 Genaro Alcorta, “Diagnóstico del aborto. Su importancia legal”, Gaceta Médica de 
México, t. 17, 1882, p. 23-25. 
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ángel de la guarda de las víctimas calumniadas, sólo él puede volver la 
felicidad a una familia y el honor a una mujer”.? Podría sorprendernos 
la “liberalidad” y “conmiseración” del cuerpo médico por no abando- 
nar al bello sexo, incluso si había cometido “una falta”; sin embargo, es 
preciso recordar que en esa época “el honor de una mujer decente era 
más preciado que la misma vida”.? 


El aborto 


Antes de entrar a la cuestión del honor, fundamental en este tema, 
vayamos a la definición que en 1872 daba el Diccionario de ciencias mé- 
dicas, pues ahí se plantea claramente la dificultad que presentaba el 
tema del aborto: 


Por aborto o “mal parto” se entiende la expulsión, por causas oscuras 
o patentes, del producto de la concepción animado o no, antes de ser 
viable [...]. El aborto difiere del parto prematuro, ya que éste es la 
expulsión de un feto viable, antes del término natural del embarazo; 
sin embargo, esta distinción tan clara en la teoría no lo es tanto en la 
realidad, pues aún no se conoce exactamente a partir de cuándo es 
viable un feto. El aborto es espontáneo o natural cuando sucede por al- 
guna causa y es provocado, cuando el médico lo ejecuta para salvar la 
vida de la madre; pero es criminal cuando se realiza por alguna inten- 
ción reprobada por la moral, definida y castigada por la ley.? 


De acuerdo con el Diccionario de ciencias eclesiásticas, el aborto po- 
día ser: 


Directo, cuando se procura como medio de conservar el buen nombre, 
fama o la vida de la madre, al menos en cuanto ala naturaleza del acto, 
y esto tiene lugar cuando se propina o se toma alguna bebida o medi- 
camento eficaz para expeler o matar al feto. El indirecto tiene lugar 
cuando se procura un efecto bueno, por ejemplo, la vida o la salud de 


2 Nicolás León, op. cif., p. 460-461, 

2 Esta frase la encontré en varios pleitos matrimoniales que entablaron las mujeres 
durante el siglo XVI! cuando trabajé en el Archivo Parroquial de Xalapa; cabe señalar que 
se trata de la misma frase que aún en 1943 era utilizada por el legislador Demetrio Sodi. 
Véase Elisa Speckman, “De méritos y reputaciones. El honor en la ley y la justicia (D. F. 
1871-1931)”, Anuario Mexicano de Historia del Derecho, 2006, p. 331-361, p. 343. 

A Véase “avortement”, en Dictiennaire encyclepédique des sciences médicales, dirección 
de A. Deschambre, Paris, Masson-Asselin, 1872, Se trata de un extenso artículo escrito por 
el doctor Jacquemier, autor del famoso Traité d'accouchements. Las cursivas y traducciones 
del francés al español son mías. 
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la madre. Hay aborto siempre que se verifique la expulsión del feto 
de una manera violenta, bien se halle éste animado o no haya llegado 
al estado de animación. ¿Es lícito el aborto? Cuando el feto está anima- 
do nunca es lícito, es un horrible homicidio, pero es lícito a la madre 
tomar medicamento o bebida que tenga por objeto directo su salud, 
aunque se tema el aborto indirecto del feto animado.” 


Este artículo eclesiástico discute los cambios sufridos en la peniten- 
cia a semejante pecado, ya que en esas fechas estaba dividida la opinión 
de los teólogos y la excomunión sólo podía ser aplicada por el obispo 
pero, para ello, la mujer tenía que confesar previamente haber pecado. 


- El aborto natural o espontáneo 


Aunque el parto haya sido siempre una cuestión de mujeres, los médi- 
cos se preocuparon y escribieron acerca de cuestiones fundamentales 
para la obstetricia, como fueron los problemas que se desprendían de 
un embarazo que se complicaba y se malograba, el llamado aborto es- 
pontáneo. Este aborto, o mal parto — escribió en su Estudio sobre el abor- 
toen México, de 1868, el doctor Menocal— es la expulsión del producto 
delaconcepción y de sus anexos fuera de los órganos maternales antes 
del término de la viabilidad legal, que los médicos situamos alrededor 
de los 6 ó 7 meses, y que la ley fecha a los 180 días. 

Pensamos que ésa podría ser una razón de peso por la que, cuando 
el aborto sucedía de manera natural o espontánea (e incluso si había sido 
provocado) en los primeros meses de gestación, no haya sido motivo de 
reprobación o escándalo ni fuera un delito perseguido. Tal vez porque, 
como los doctores mismos lo constataban, era un hecho bastante fre- 
cuente en México, poco doloroso; pocas personas se enteraban, y sobre 
todo, porque permanecía vigente la idea tradicional de que se estaba 
realmente embarazada hasta que se sentían los primeros movimientos 
en el vientre materno y los médicos podían escuchar al feto; “hasta que 
nos habla” — dirían —, además de que el término de la viabilidad del 

_ producto no estaba aún muy claramente definido. Los obstetras que he 


25“Aborto”, en Diccionario de ciencias eclesiásticas y de teología dogmática, Barcelona, 
Librería de Subriana Hermanos, 1889, 

% Erancisco de S. Menocal, Estudio sobre el aborto en México, tesis para el concurso 
de la plaza de adjunto a la cátedra de Clínica Obstetricia, México, José M. Lara, 1869, 
p. 1. Esta tesis fue escrita por Menocal al regresar de una larga estancia en Francia donde 
estudió medicina con los famosos obstetras Pajot y Dubois. La presentó en México para 
concursar por la cátedra de Clínica Obstetricia de la Escuela Nacional de Medicina de 
México, que le ganó el doctor Rodríguez. 


140 FERNANDA NÚÑEZ B. 


consultado se refieren a la dificultad que tenían para diagnosticar el em- 
barazo en ciertos casos en que “ni la suspensión de las reglas, ni el histe- 
rismo, ni el abultamiento del vientre autoriza a diagnosticarlo”.” Tal vez 
haya sido ésa la razón por la que el médico francés Tardieu haya agre- 
gado en 1881, a la cuarta edición de su estudio sobre el aborto, un gran 
apartado sobre los falsos embarazos y los simulados. 

La Guía clínica del arte de los partos confirma la dificultad que se tenía 
entonces para diagnosticar la preñez en ciertos casos. Para su autor, el 
doctor Juan María Rodríguez, maestro de generaciones de médicos mexi- 
canos, era muy importante el diagnóstico de un proceso abortivo, para 
lograr frenarlo; sin embargo, “la existencia de la preñez es casi siempre 
imposible de diagnosticar durante el curso de los cuatro primeros meses, 
hasta que el cuello se ha dilatado y se puede tocar el huevo” .2 

Esos primeros tratados mexicanos de connotados obstetras, como 
lo fueron Rodríguez y Menocal, escritos con un año de intervalo, afir- 
man que la frecuencia de los malos partos se debía al “temperamento 
linfático” de las mexicanas, a lo extendido de la “clorosis”? en este país, 
o a su alta tasa de fecundidad. Aunque también había otros factores 
tanto físicos como morales que provocaban esos abortos espontáneos 


7 Genaro Alcorta, “Diagnóstico del aborto. Su importancia legal”, Gaceta Médica de 
México, t. 17, 1882, p. 23-25. En 1898 el doctor Ibarra confirma la “dificultad que hay en 
determinar con exactitud el embarazo en los meses menores”. Seguramente la dificultad de 
diagnosticar el embarazo tempranamente también obedeció a la falta de práctica obstétrica 
de la que ya hablamos anteriormente. 

2 La Guía clínica del arte de los partos, de Rodríguez (1869), fue utilizada como texto 
para uso de los alumnos de la clínica de partos. El doctor Rodríguez estudió en la Escuela 
de Medicina y se tituló en 1855. Fue de los más importantes renovadores de la obstetricia 
en México y trabajó en el Departamento de Partos Clandestinos del Hospicio de Pobres y 
de la Casa de Maternidad. Escribió más de cien trabajos sobre temas de su especialidad, 
muchos de ellos publicados en la Gaceta Médica de México. Fue autor también de Breves 
consideraciones sobre las condiciones higiénicas de las maternidades, del Cuadro sinóptico de 
obstetricia y del Manual del arte de los partos, obra premiada por la Academia de Medicina. 
Véase Diccionario Porrúa de historia, biografía y geografía, 6a. ed. corregida y aumentada, 4 
v., México, Porrúa, 1995, p. 2988. 

2 Como la mayor parte de las enfermedades clasificadas como “típicamente femeni- 
nas”, la clorosis también tuvo su asiento en los problemas de una matriz desarreglada. 
Esta afección que acechaba a las mujeres a partir de la pubertad fue para muchos médi- 
cos durante el transcurso del siglo XIX sinónimo de un tipo de anemia. Esta enfermedad 
también fue llamada “colores pálidos” y su descripción concuerda con las que se hacían 
de la histeria, pues afectaba tanto al cuerpo como al alma y sus accidentes eran muy 
difíciles de aprehender. De acuerdo con diversos médicos las mujeres “cloróticas” eran 
irritables, tristes, taciturnas, sufrían de muchas dolencias y algunas llegaban hasta la pa- 
rálisis o al suicidio. Se desconocía si causaba esterilidad o si por el contrario, elevaba la 
fecundidad, pero los médicos concordaban al afirmar que el fierro y la hidroterapia eran 
las terapéuticas indicadas. Véase Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, op. cit., 
t. XVL p. 698-719. 


IMAGINARIO MÉDICO Y PRÁCTICA JURÍDICA 141 


y contra los que había que luchar, los cuales iban desde la constitución 
endeble y débil de las mujeres y las enfermedades hereditarias —como 
la sífilis o la tuberculosis —, sin olvidar una larga lista de “afecciones 
morales” como la violencia, los esfuerzos, la equitación, la danza, el 
corsé o el vestido ajustado de la señorita decente, el movimiento de los 
carruajes, el trepidante de los ferrocarriles y coser con máquina de pedal 
para las obreras. También el abuso y aun el uso moderado del coito 
estando embarazada era considerado motivo de aborto, pues recorde- 
mos que para el saber médico en general los excesos venales eran vistos 
como muy perniciosos tanto moral como físicamente. Otro punto no 
menos importante para la prevención de estos abortos era tratar de di- 
suadir alos futuros cónyuges de casarse en ciertos casos, ni muy jóvenes 
las mujeres ni muy viejos los hombres. Los médicos reflexionaban mu- 
cho en torno a su propia responsabilidad, en impedir o no matrimonios 
de seres con rastros de alguna enfermedad venérea, pues el miedo a la 
degeneración comenzaba a ser seriamente tomado en cuenta. 
Al final del periodo estudiado un médico-legista denunció otro tipo 
" de casos en donde las mujeres sufrían abortos espontáneos y mostró 
unaterrible realidad, la violación. El doctor Calderón afirma que en su 
servicio atendía tres violaciones o estupros al día, aunque en ese artícu- 
* lono habla de la posibilidad de provocar o de permitir el aborto cuan- 
do las mujeres no lo hacían espontáneamente.** 


Aborto terapéutico 


Todos los médicos reconocían que era muy frecuente el aborto en Mé- 
xico; pero como pudimos ver, se referían al sufrido espontánea o acci- 
dentalmente por la mujer casada que ya había tenido muchos hijos, o 
_por la recién casada que no lograba por su juventud fijar al producto 
de la concepción.? El primer problema a resolver era entonces la pre- 
vención: disuadir a los enclenques, los débiles, los enfermos de casarse 


30 Alberto Salinas y Rivera, Moral médica, tesis Escuela de Medicina, México, Viuda e 
Hijos de Murguía, 1871, p. 25. 

31 A, Calderón, “Medicina legal. Valor médico-legal del himen, en los casos de violación 
y estupro”, Gaceta Médica de México, t. 7, 1912, p. 319-326. De acuerdo con este médico-legista 
después de los delitos de lesiones y de homicidio seguía el de violación y estupro. 

2 A finales del siglo XIX el doctor Manuel Gutiérrez afirmaba que en la ciudad de 
México había un número elevadísimo de abortos y nacidos muertos, pero que el aborto 
intencional era una ofensa muy rara. Manuel Gutiérrez, “Some preventive measures to 
diminish the number of abortions and still-births”, Public Health Reports and Papers of the 
American Public Health Association, Columbus (Ohio), The Berlin Printing Company, v. XXvV, 

* 1900, p. 430-537. Agradezco a Ana María Carrillo esta interesante cita. 


142 FERNANDA NÚÑEZ B. 


y, una vez desencadenado el proceso abortivo, vigilar su evolución, 
evacuar perfectamente la matriz para dejarla limpia y en posibilidad 
de ser rápidamente llenada de nuevo. 

Sin embargo, había veces en que el aborto terapéutico, es decir, el 
provocado por el médico, era imprescindible; la estrechez pélvica era 
la causa más importante de ellos. En estos casos la medicina había 
optado siempre por salvar la vida de la madre, y se practicaban las te- 
rribles embriotomías o las peligrosas cesáreas; en ambos casos el feto 
moría, y en el segundo, era muy probable que también la madre.” Por 
ello se recomendaba provocar el aborto lo más temprano posible, cues- 
tión que también puso a los médicos a discutir, pues preferían no tocar 
ese tema ni explicar cómo lo lograban, para evitar ser fuente de inspi- 
ración e imitación. Incluso el Código Penal mexicano de 1871, en su ar- 
tículo 570, estipulaba: “Sólo se tendrá como necesario un aborto, cuan- 
do de no efectuarse corra la mujer embarazada peligro de morirse, a 
juicio del médico que la asista, oyendo éste el dictamen de otro médico, 
siempre que esto fuere posible y no sea peligrosa la demora”. 

Sin embargo, este punto comenzó a ser discutido durante la década 
de 1880. Algunos doctores se preguntaban si tenían el derecho y el 
poder de sacrificar la vida del feto aun con el consentimiento de la 
madre. El doctor Ibáñez era tajante; pensaba que en ningún caso debía 
provocarse el aborto terapéutico. El único deber del médico —escri- 
bía— era dejar obrar a la naturaleza, sosteniendo las fuerzas de la ma- 
dre, y en caso de muerte de ella o de su hijo, había que hacer todo para 
salvar al que sobreviviera. A este médico le parecía reprobable que el 
derecho positivo permitiera el sacrificio del feto en algunos casos, “por 
una falsa idea del honor o por el tan reprobado placer”. A finales del 
siglo, el doctor Cruz ahondó en este tema y escribió que los médicos 
Rodríguez e Hidalgo y Carpio habían practicado abortos terapéuticos, 
pero que, por fortuna, la doctrina del aborto provocado ya no era sos- 
tenida por sus profesores Carmona y Valle, Lavista, Liceaga y Ramírez 
de Arellano. Este médico ya hablaba en favor de la operación cesárea 
que, “practicada con los progresos modernos de la cirugía y en el mo- 
mento preciso, salva la vida del niño y también la de la madre. Pues si 


*% Había muchos otros casos que reclamaban la intervención médica, tales como los 
tumores grandes en la matriz, los vómitos incoercibles, la retroversión uterina, metrorragias 
graves, eclampsia y afecciones cardiacas graves. 

34 El maestro Rodríguez fue el primer médico mexicano que realizó una cesárea en 
mujer viva, aunque la madre muriera poco tiempo después. Véase Joaquín Ibáñez, Someras 
reflexiones sobre el aborto obstetrical, el parto prematuro y la gastrohisterotomía, Puebla, Facultad 
de Medicina de Puebla, 1882. 
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esa Operación causaba antiguamente de un 45% a un 88% de defuncio- 
nes, en la actualidad sólo causa de un 7% a un 10%” $ 

Concluía argumentando que el aborto terapéutico debía desapare- 
cer de la práctica médica porque no llenaba las indicaciones científicas, 
porque era inmoral y contrario al derecho natural y porque abría las 
puertas al abuso; es decir, mostraba ya claramente el temor a que pu- 
diera ser usado como método anticonceptivo. Pensaba que no era la 
ciencia sino la moral la que debía guiar al médico que tenía que contes- 
tar la difícil pregunta de cuándo y en qué circunstancias podía practi- 
carse un aborto.* 


La medicina legal 


Los médicos se sintieron entonces los únicos autorizados a decidirsobre 
este tema, condenaron el aborto intencional como un acto criminal y 
discutieron el asunto dentro del terreno de la medicina legal. Para que 
tanto médicos como jueces vieran bajo un mismo punto de vista dichas 
cuestiones y profesaran las mismas doctrinas, los connotados médicos 
Luis Hidalgo y Carpio y Gustavo Ruiz y Sandoval elaboran en 1877 el 
primer Compendio de medicina legal mexicano. Pretendían llenar el abso- 
luto vacío que había en ese tema y reunir todas las cuestiones de medi- 
cina y legislación que surgían en los tribunales. El doctor Hidalgo y Car- 
pio había sido el redactor de los artículos relativos al aborto en el Código 
Penal de 1871, y como vimos, era partidario de practicar abortos terapéu- 
ticos en caso de necesidad. También abogó por castigar a los violadores 
y estupradores sin importar si la víctima era casta o no, y probablemen- 
te, porque la mujer que resultara embarazada después de una violación 
pudiera abortar. Veamos qué dice el Código Penal de 1871: 


Artículo 569. Llámase aborto, en derecho penal: a la extracción del 
producto de la concepción y a su expulsión provocada por cualquier 
medio, sea cual fuere la época de la preñez; siempre que esto se haga 
sin necesidad. Cuando ha comenzado ya el octavo mes del embarazo 
se le da también el nombre de parto prematuro artificial, pero se cas- 
tiga con las mismas penas que el aborto. 

Artículo 571. El aborto sólo se castigará cuando se haya consumado. 


3 Citado en David Cruz, ¿Existen indicaciones fermales para provocar el aborto?, México, 
Escuela Nacional de Medicina, Talleres de la Tipografía del Hospicio, 1897, p. 14. 

% Emilio F. Montaño, “Algunas ideas sobre el aborto obstétrico”, Gaceta Médica de 
México, t. 11, 1916, p. 300-306. 


144 FERNANDA NÚÑEZ B. 


Artículo 572. El aborto causado por culpa sólo de la mujer emba- 
razada no es punible. El causado por culpa de otra persona solamente 
se castigará si aquélla fuere grave, y con las penas señaladas en los 
artículos 199 a 201, a menos que el delincuente sea médico, cirujano, 
comadrón o partera, pues en tal caso se tendrá esa circunstancia como 
agravante de cuarta clase y se suspenderá al reo en el ejercicio de su 
profesión por un año. 

Artículo 573. El aborto intencional se castigará con dos años de 
prisión, cuando la madre lo procure voluntariamente o consienta en 
que otro la haga abortar si concurren estas tres circunstancias: 

1. que no tenga mala fama 

2. que haya logrado ocultar su embarazo 

3. que éste sea fruto de una unión ilegítima. 

Artículo 574. Si faltaren las circunstancias primera o segunda del 
artículo anterior, o ambas, se aumentará un año más de prisión por 
cada una de ellas. Si faltare la tercera por ser el embarazo fruto del 
matrimonio, la pena será de cinco años de prisión, concurran o no las 
otras dos circunstancias. 


También los médicos peritos eran los que dictaminaban si había 
sido infanticidio, o si la muerte del infante encontrado había sido natu- 
ral, es decir, por un mal parto. El Código Penal estableció que, si la muer- 
te del infante ocurría entre el momento del nacimiento y hasta las pri- 
meras 72 horas, era infanticidio; pasado ese tiempo, debía ser 
considerado homicidio. Y, como en el caso del aborto criminal, el infan- 
ticidio se castigaba hasta con cuatro años de prisión si la madre lo co- 
metía con el fin de ocultar su deshonra y concurrían cuatro circunstan- 
cias: que no tuviera mala fama, que hubiera ocultado su embarazo, que 
el nacimiento del infante hubiera sido oculto y no se hubiera inscrito 
en el Registro Civil pero, sobre todo, que el infante no fuera hijo legíti- 
mo. Si éste era legítimo, se castigaba a la infanticida con ocho años de 
prisión. Cuando no era la madre la que lo cometía, se imponían ocho 
años de prisión al reo, pero si éste era médico, comadrón, partera o 
boticario, se aumentaba un año a los ocho y se le declaraba inhabilitado 
perpetuamente para ejercer su profesión.” 

Como lo afirmará algunos años después el doctor Barragán en su 
tesis, el legislador había tenido en cuenta la difícil situación por la que 


9 Manuel Barragán, Ligeros apuntes sobre el infanticidio en México, tesis, Escuela Nacional 
de Medicina, México, 1883, p. 11-12. Elisa Speckman muestra que los jueces eran bené- 
volos con las infanticidas porque en el centro de ese delito estaba imbricado el concepto 
del honor. Si el hijo era fruto de una unión ilegítima y la madre había sido engañada, 
se justificaba que cometiera el crimen en un intento desesperado por defender su honra. 
Elisa Speckman Guerra, “Las flores del mal”, op. cit., p. 213. 
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atravesaban muchas madres, “cuántas víctimas del engaño ven con an- 
sias que el momento que debería ser el más dichoso para la vida de la 
mujer que cumple con sus deberes, se convierte en el más triste e igno- 
minioso de su desgraciada existencia”. Este doctor no dudaba de que 
la que se encontrara en esas circunstancias —es decir, deshonrada— de- 
bía ser tratada como irresponsable y castigada levemente, pero pedía 
severidad absoluta cuando sucedía lo contrario. Estaba convencido, 
como la mayoría de sus contemporáneos, de que cuando las mujeres de 
“malas costumbres” cometían ese odioso crimen no era por salvar su 
honra, puesto que no la tenían, “sino —afirmaba— por desembarazarse 
de aquel ser inoportuno para continuar con sus orgías, para estas madres 
inconcebibles los jueces deben ser intransigentes”. “Todas deben ser cir- 
cunstancias agravantes cuando se trate de estas mujeres de corazón nu- 
trido en el fango de las pasiones.”?? Este médico “olvidaba” lo que tantos 
colegas habían repetido desde comienzos del siglo XIX, y es que las mu- 
jeres públicas, esas que él llamaba de mala fama, eran las que menos 
hijos concebían. Terminaba su ensayo poniendo en boca de Tardieu esa 
visión tan compartida por la clase dirigente de su tiempo que veía una 
estrecha relación entre ignorancia, miseria e infanticidio. 


La cuestión de la honra 


El doctor Salinas y Rivera escribió en 1871 que, por ningún motivo y 
bajo ninguna circunstancia, el médico debía “desempeñar el odioso 
papel de denunciante de delitos privados”, específicamente hablaba 
“del aborto provocado criminalmente con el objeto de ocultar el resul- 
tado de una falta”. Las razones que enumeró son interesantes puesto 
que para él no era la “falta material la que deshonraba a la joven que se 
había dejado llevar por los impulsos de una pasión y no había calcula- 
do los males que resultarían de ello”, no era tampoco, “el goce de ese 
placer erótico que la naturaleza ha puesto como aliciente del instinto 
de la reproducción, lo que estamparía sobre su frente esa mancha”, 
tampoco era “el ejercicio de una función fisiológica lo que destruiría su 
porvenir”, lo que la deshonraba realmente, escribía este galeno, era la 
publicación de esa falta.“ 

Es decir, que si una mujer tomaba o llevaba a cabo alguna maniobra 
para abortar y lo lograba hacer en secreto, en el ámbito privado, no pa- 


3 Manuel Barragán, op. cit., p. 12. 
% Ibidem, p. 13. 
40 Alberto Salinas y Rivera, “Moral médica”, op. cit., p. 31. 
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saba nada. En la “Exposición de motivos” que precedían al Código Penal, 
Antonio Martínez de Castro explica claramente la importancia del secre- 
to y de la privacidad en todas las cuestiones de honor que se legislaron; 
no se consideraron como delito las acciones que “aunque envuelven una 
muy grave ofensa a la moral no perturban el reposo público”. Así, el 
ayuntamiento ilícito, la sodomía o la bestialidad sólo se consideraban 
actos delictivos “cuando ofenden el pudor o cuando causan escándalo”, 
acciones tenidas como amorales por la sociedad, alcanzaban la categoría 
de delito sólo cuando se ejecutaban en público y se sabían.* 

La cuestión del honor femenino seguía siendo entonces fundamen- 
tal en la vida de las mujeres; recordemos, valía más que la propia vida. 
Algunos hombres tenían ese capital simbólico de reconocimiento social 
desde su nacimiento, por su origen y estatuto social, y otros podían 
adquirirlo por su valentía, inteligencia, lealtad, honradez, decencia; 
pero todos estaban en riesgo de perderlo. El honor era el valor que una 
persona tenía ante sí misma y ante los ojos de la sociedad, y descansa- 
ba tanto en acciones honorables como en la opinión pública, en la fama 
y el respeto social. Los hombres podían perderlo por causas ajenas a 
ellos y tenían que luchar, a veces arriesgando la vida para recuperarlo. 
El “mal” comportamiento de sus madres, hermanas, esposas e hijas 
podía deshonrarlos si éstas no se portaban como se esperaba de ellas: 
con castidad, fidelidad, recato, moderación.* 

Fue justamente por salvar su honra que las mujeres porfiristas eran 
“perdonadas” o castigadas levemente si se provocaban un aborto y esto 
llegaba a saberse y denunciarse, pues bastante conocida era la debilidad 
de su propia naturaleza femenina. Era aceptado entonces que la mujer 
“decente” recurriera al aborto para impedir su deshonra y la de toda 
su familia y pudiera después casarse; sin embargo, el hecho de que no 
se hayan encontrado procesos judiciales contra mujeres que abortaban 
y que los jueces fueran incluso más indulgentes con las infanticidas, 
poquísimas también, que los propios legisladores, como lo afirman 
Speckman y Rodríguez,* nos habla de que el aborto intencional o “cri- 
minal” no era aún una práctica extendida entre las mexicanas y que las 
que lo llegaron a practicar lo hicieron en absoluto secreto. 

Los médicos analizados se congratulaban de que ese horrible de- 
lito no fuera tan frecuente en México, como lo era en la misma época 


41 Citado por Elisa Speckman Guerra, “Las flores del mal”, op. cit., p. 199-200. 

2 La ambigiiedad de las leyes en todo lo relativo a los delitos de honor concedió 
a los jueces amplio margen para determinar quién era honrada y quién no a la hora de 
juzgar ese tipo de delitos. Elisa Speckman Guerra, “De méritos y reputaciones”, op. cit., 
p. 331-332. 

% Véase la nota 2. 
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en Europa. Citaban, como fue de cajón en este tema, al consabido Tar- 
dieu, quien había mostrado que la mayoría de las acusadas de ese 
delito tan frecuente en París eran jóvenes célibes y que era muy raro 
que lo cometieran las parejas legítimamente unidas, tesis contraria a 
la que hoy sostienen los historiadores, como lo vimos en los antece- 
dentes históricos. 

El mismo Compendio de medicina legal confirma lo raro de esa prác- 
tica en el capítulo consagrado al aborto intencional, en donde afirma 
que, “si en todas partes es difícil decir el grado de frecuencia que tiene 
el aborto intencional por ser uno de los que se cometen con más reser- 
va y que pueden ocultarse mejor al ojo vigilante de la policía; en México, 
aumenta la dificultad por la falta absoluta de estadísticas criminales”. 
Además, continúa haciendo referencia a Tardieu — quien afirmaba que 
en París, el crimen de aborto era una industria tan libre como culpa- 
ble—, “ignoramos completamente que haya aquí tales casas, ni sabemos 
que alguno trafique con tan indigna industria, y por lo mismo volvemos 
a aplaudir que aquí no tengamos que confesar que haya al lado de la 
que aborta una cómplice-partera, o peor aun, alguno con el título de 
médico” 4 

Si recordamos el alto índice de fecundidad de las mexicanas de fi- 
nales del siglo XIX, así como las altas tasas de ilegitimidad manejados 
por los pocos historiadores contemporáneos que han trabajado el tema, 
aunado a que no sabemos aún la extensión de las uniones consensuales 
ni el numero real y el peso simbólico de esos hijos naturales o ilegítimos 
durante el siglo XIX y, además, que en general, las mujeres no recurrían 
al aborto, podríamos aventurar la hipótesis de que aún no aparece esa 
“mentalidad contraceptiva” que caracterizaría a la burguesía “victoria- 
na” de otras partes del mundo occidental.* 

¿Qué harían entonces las mujeres cuando no podían asumir esos 
hijos? Tenemos pocos, muy pocos desgraciadamente, datos “duros” 
sobre el asunto de la ingesta de medicamentos abortivos, que fue 
seguramente lo que muchísimas mujeres utilizaron. Sin embargo, en 
los juicios por alimentos promovidos por las madres solteras en el 
siglo XIX, Ana Lidia García Peña constató la poca práctica de técnicas 
anticonceptivas, pero encuentra rastros de los intentos, muchas veces 
infructuosos, de algunas mujeres por interrumpir sus embarazos, to- 


* Luis Hidalgo y Carpio y Gustavo Ruiz y Sandoval, Compendio de medicina legal, 
2 v., México, Imprenta de Ignacio Escalante, 1877, p. 173-174. 

45 Ana María Carrillo, “La alimentación “racional” de los infantes: maternidad cientí- 
fica, control de las nodrizas y lactancia artificial”, op. cif. Ana Lidia García Peña, “Madres 
solteras, pobres y abandonadas: ciudad de México, siglo XIX”, Historia Mexicana, LIII: 3, 
2004, p. 647-692. 
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mando “medicamentos abortivos” .** Esto último es lo que la mayoría 
de los obstetras que hemos analizado pensaba que ocurría, aunque 
también afirmaban que, en muchísimos casos, no se lograba el fin 
esperado. 

Regresemos a nuestro Compendio y veamos lo que podía suceder: 


cuando una muchacha inexperta ha sido seducida por su amante y ve 
faltarle la menstruación, supone en un principio que es por la preocu- 
pación [...] pero cuando pasan los meses su inquietud es mayor, con- 
sulta a sus amigas y aun a los médicos y toma los diversos brebajes que 
pasan por emenagogos [...], mas viendo que su vientre comienza a 
elevarse, viene el temor de su deshonra y nace en ella la idea de pro- 
vocar el aborto. Si no acontece eso en México, pues lo ignoramos, a lo 
menos sucede en París. 


Y así continúa explicando los diferentes medios empleados en 
aquel país para provocar los abortos, citando los casos famosos de 
eminentes obstetras, que podrían ayudar al legislador mexicano, lle- 
gado el caso.” 

El Compendio confirma esa práctica en México cuando dice que una 
mujer podía perfectamente ignorar que estaba embarazada y confundir 
los síntomas con alguna enfermedad, “entonces no será extraño que re- 
curra a ciertos medios emenagogos para hacer volver sus reglas y que 
por la acción de estos venga el aborto, sin intención de provocarlo”.* 

Describe un caso que puede explicarnos lo que sucedía efectiva- 
mente en México. Se refiere a la posibilidad de que hubiera embarazo 
sin que las mujeres se enteraran (drogadas, borrachas o inconscientes), 
y relata el caso de una joven que en presencia de su familia 


se nos quejaba de diversos síntomas, llamando particularmente la aten- 
ción sobre la supresión de las reglas y la elevación de su vientre; de 
nadie se ocultaba y tanto a su familia como a las visitas les refería 
cada síntoma nuevo que notaba. Un día, estando ya en estado avan- 
zado de preñez, vino a nuestra casa y tuvimos ocasión de hablar a 
solas con ella y de auscultarle el vientre y declararle la opinión que de 
antemano teníamos formada acerca de lo que ella llamaba una enfer- 
medad. Se sorprendió mucho de lo que le dijimos, y aunque no negara 
haber tenido relaciones con un joven, nos dijo que era imposible, por 
el modo como las había tenido, que hubiese podido concebir; al fin se 


46 Ibidem, p. 668-669. 
17 Luis Hidalgo y Carpio y Gustavo Ruiz y Sandoval, op. cit., p. 176-184. 
% Ibidem, p. 140. 
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convenció de que estaba embarazada y arregló con nosotros un plan 
para ayudarla a ocultar su parto, lo cual se consiguió. 


No sabemos si fue Hidalgo y Carpio o Ruiz y Sandoval quien soco- 
rrió a esta honrada “doncella” en este transe difícil, pero seguramente 
la inocencia y candidez de la muchacha lo conmoviera, sería interesan- 
te saber si hubieran ayudado de la misma forma a una mujer de “mala 
fama”, a una adúltera o a una viuda “alegre”. 

Este pequeño relato nos sugiere varias cosas. Una, que la muchacha, 
aunque decente, había tenido relaciones sexuales con su novio, y ade- 
más, que habían tomado precauciones, “por el modo que las había te- 
nido no era posible concebir” (seguramente se refiere al coitus interrup- 
tus o a haber tenido relaciones con ropa, caso en el que el embarazo es 
raro pero no imposible) si bien éstas habían fallado. Y dos, que seguía 
vigente esa vieja y conocida práctica colonial de “esconder” el embarazo 
y el parto y luego dar al hijo en adopción, o criarlo fuera del hogar. Todo 
para conservar la preciada honra intacta. Recordemos que la honra era 
también una cuestión de clase social, y si bien las pobres la tenían y la 
defendían, no estaba en el mismo lugar que en el de las ricas. La preocu- 
pación por la virginidad, símbolo de pudor, castidad y decencia, fue 
mucho mayor entre las clases acomodadas. 

No fue otro el fin del famoso Departamento de Partos Ocultos o 
Reservados que se abrió en 1806 en la Casa de Maternidad, destinado 
a asistir solamente a mujeres españolas “que no pudieran parir en sus 
casas sin peligro de sus personas, de su estimación y el de sus familias 
y que quisieran ahí a dar a luz a sus hijos”. Un siglo después, en 1910, 
el doctor León, hace la historia de tan benéfica institución citando las 
razones de su apertura, que no sabemos si pertenecen a la ficción o a la 
realidad, pero que nos describen una posible realidad cuando: 


El miedo, la vergiienza o la desesperación que se apodera del corazón 
de las mujeres frágiles y livianas después de haber manchado con sus 
excesos su propia reputación, el honor de sus matrimonios o la distin- 
guida clase de sus familias, las compele para sepultarlos en el olvido, 
a abrazar los partidos más crueles, sangrientos y horribles contra sí 
mismas y los inocentes frutos de sus vientres [...]. Usan de los aborti- 
vos más poderosos, paren en lugares retirados sin auxilio y socorridas 
de personas viles que publican su infamia por todas partes; y lo que es 
más sensible con sus propias manos privan de la existencia a los hijos 


% Ibidem, p. 142-143. 

% Véanse sobre esta cuestión, entre otros, los trabajos de Pilar Gonzalbo Aizpuru, en 
donde demuestra la gran tolerancia hacia la ilegitimidad, así como los recursos que tenían 
las mujeres, para ocultar su deshonra y “redimirse” ante la sociedad. 
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que trajeron nueve meses en sus vientres, cuando ellas debían ser los 
medios más seguros para socorrerlos [...]. Unidas la naturaleza, la 
religión y la piedad pública, detestan maldades tan execrables. Los 
pueblos serían felices si nunca hubieran experimentado sus desgracia- 
das cuanto terribles consecuencias.” 


Las mujeres aceptadas, previa confesión, se cubrían la cara con un 
velo que no se quitarían ni dando a luz. Su permanencia en ese lugar 
era estrictamente secreta y hasta su salida debía hacerse también por 
un lugar escondido, para que ni padres ni maridos pudieran sospechar 
de ellas. Si la madre no lo quería o no sabía qué hacer con él, el niño era 
llevado a la Casa de Expósitos. En 1869 el reglamento de dicho depar- 
tamento ya no especifica que fuera para españolas, pero sí que “se pro- 
curará que el servicio de esas enfermas, así como su ropa y alimentos, 
corresponda a su clase” 2 En 1874 sigue existiendo, “para las que tienen 
necesidad de ocultarse y no ser conocidas por su posición social, por su 
estado o por cualquiera de esos accidentes terribles que pesan como un 
anatema sobre la mujer que comete un desliz y resbala en la senda del 
deber”. Suponemos que dicho departamento desapareció cuando el 
Hospital de Maternidad e Infancia se cerró en 1905. Desgraciadamente 
ignoramos el número de mujeres que recurrieron a ese lugar para parir. 
A lo largo del libro del doctor León hay referencias al bajo número de 
atendidas ahí, y el informe que García Icazbalceta rindió sobre ese lugar 
decía que debía existir “siquiera para evitar un infanticidio al año y aún 
cuando no tiene grande uso”. 

Puede ser que a ese lugar no llegara el grueso de las mujeres en 
“problemas” y buscando el secreto —recordemos que el hospital aún 
era un lugar temido — sino que tal vez, si fue pensado para socorrer a 
las “honradas”, éstas finalmente podrían solucionar el problema del 
hijo como se había hecho siempre: yéndose a un lugar lejano a tenerlo 
en secreto y criándolo después como hermano, huérfano, o abandonán- 
dolo en las afueras de alguna iglesia o casa distinguida. Fue para soco- 
rrer a esos niños que se había fundado en 1774 la Casa de Expósitos, 
que también era conocida como La Cuna. 

La diferencia fue que en la época colonial y hasta la primera mitad 
del siglo XIX, tanto la Iglesia como la familia cerraban filas en torno a 
esas mujeres; se investigaba la paternidad y obligaban a los hombres 
a casarse o a responsabilizarse por esos partos e hijos ilegítimos, o en 


51 Nicolás León, op. cit., p. 212. 
2 Ibidem, p. 352. 
5% Ibidem, p. 363. 
5% Ibidem, p. 324. 
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su defecto, a dotar a la chica y reparar así su honra. Era una cuestión 
de caridad y piedad para ayudar a los más desprotegidos, sin importar 
tanto su origen social. Como lo demostró Ana Lidia García Peña, a 
partir de 1857 se impuso el dogma liberal inspirado en el derecho fran- 
cés de lo familiar que reforzaba el patriarcado, y prohibía, entre otras 
cosas, investigar la paternidad para “evitar abusos y proteger la vida 
privada del hombre”. Entre los legisladores, como entre los médicos, 
cobró relevancia la preocupación por detener las altas tasas de ilegiti- 
midad, pero cerrando las puertas de la justicia a las madres solteras 
para evitar su creciente presencia ante los tribunales. 

Las difíciles condiciones de vida de tantas mujeres que se encon- 
traron solas y pobres en la segunda parte del siglo XIX en la ciudad de 
México hicieron que una de las estrategias de supervivencia fuera la 
de entablar relaciones ilegítimas con hombres de cierta categoría social 
superior, que las abandonaban al cabo de cierto tiempo, dejándolas con 
uno o varios hijos a cargo. En los juicios de alimentos que éstas entabla- 
ban, la mayoría de los hombres acusados, aseguraban que la pobreza de 
ellas las había convertido en mujeres livianas, locas y relajadas o torpes: 
y de mala vida.* Tal vez sea ésta una de las razones por las que había 
gran cantidad de niños abandonados en el Hospicio de Pobres.” 


Por una medicina nacional y moral, contra el aborto criminal 


Paralelamente a esa literatura médico-obstétrica y legal, se escribió en 
el siglo XIX una vasta bibliografía en materia de higiene que apoyaba 
tanto moral como “científicamente” la idea de que el acto sexual sólo 
era saludable y benéfico cuando era ejecutado moderadamente, para la 
reproducción y dentro del sagrado vínculo del matrimonio. Escrita para 
convencer a un público amplio de los “graves riesgos que se corren al 
infringir las leyes de la naturaleza, contra las cuales nadie se puede 
insurreccionar impunemente”, dicha literatura afirmaba que “el coito 
celebrado fuera de las inspiraciones del instinto de reproducción y del 
sagrado vínculo del matrimonio era causa de enfermedad para ambos 
sexos y de peligros para el orden social”.” Esta literatura médico-higié- 


% Ana Lidia García Peña, “Madres solteras”, op. cit., p. 669. 

5 En 1874 el número de niños en La Cuna casi siempre asciende a 200 más o menos... 
Sorprende la cifra de mortalidad en las estadísticas de todas las casas de expósitos, y en 
México es también alarmante. Nicolás León, op. cit., p. 629. 

% Fernanda Núñez B., “Los secretos para un feliz matrimonio. Género y sexualidad 
en la segunda mitad del siglo XIX”, Estudios de Historia Moderna y Contemporánea de México, 
n. 33, enero-junio 2007, p. 5-32. 
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nica va en el mismo sentido de la obstétrica y es contraria a cualquier 
idea y práctica anticonceptiva porque, como bien lo señala el doctor 
Gómez, “razones sociales y morales hacen que deban buscarse los me- 
dios de crecer y aumentar la especie humana” .%$ Las preocupaciones de 
la medicina de finales del XIX eran la reproducción de las familias, com- 
batir la mortalidad infantil y crear las condiciones higiénicas y morales 
que sacaran a la población de la pobreza y el atraso.” 

El discurso emitido en el último tercio del siglo XIX por la medicina 
mexicana, que en ese momento declina solamente en masculino y, ade- 
más, pertenece a una cierta clase social, se pretende muy moderno y 
sanciona prácticas que suceden en Francia y que aún no se realizan vi- 
siblemente en México. Los facultativos entonces escriben para un pe- 
queño sector que nada tiene que ver con la realidad; sueñan con un país 
que no es aún más que proyecto. 

Ese ideal y ese proyecto dejaban fuera a un amplio sector de la 
población femenina, tanto urbana como campesina, muy pobre y “atra- 
sado”. Las altas tasas de ilegitimidad, el gran número de madres sol- 
teras y, al contrario, el bajo número de matrimonios legales, así como 
la fecundidad galopante de las mexicanas son la muestra de que, al 
menos en ese amplio sector social, la mentalidad anticonceptiva aún 
no aparecía. 

Pese a que no se quería hablar sobre el aborto intencional y que 
todos se congratulaban de que en México no existiera esa práctica an- 
tinatural, surge de entre los textos científicos la condena radical al 
“aborto criminal”, lo que nos sugiere que efectivamente hubo mujeres 
que se atrevieron a ir en contra de las prescripciones médicas y morales, 
así como de los dictados de la “sabia naturaleza”. Y contra ellas la me- 
dicina fue fulminante. Permítanme citar al doctor Montaño, quien en 
1916 escribía claramente: 


Por ningún motivo el médico debe provocar el aborto cada vez que 
una señorita se presenta en su consultorio implorándole con lágrimas 
en los ojos que vacíe su matriz para salvar su honra y beneficiar de 
paso a la sociedad en que vive y que la perdería. En este caso la inte- 
resada daría gustosa su vida por salvar su honor; y lo prueban muchos 
suicidios misteriosos que seguramente no tienen más motivo que el 
deseo de que la tierra cubra una falta vergonzosa.% 


5 José Gómez, Tratamiento del aborto, tesis de concurso, Coatepec (Veracruz), Imprenta 
de A. M. Rebolledo, 1895, p. 12. 

5 Laura Cházaro, Midiendo el cuerpo de una nación, op. cit. 

$ Emilio L. Montaño, op. cit., p. 305. 
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Como lo demostró Beatriz Urías, no fue sino hasta los años treinta 
del siglo XX cuando el tema del aborto intencional y de su eventual 
legalización se puso a discusión en México, con el aval científico de la 
medicina legal y la eugenesia. Sin embargo, aun entonces, se consideró 
que el aborto sólo debía servir como instrumento en manos del Estado 
para depurar a la población de elementos degenerativos, y fue denun- 
ciado como un acto criminal cuando era decisión individual. Tanto los 
que estaban en favor como los que estaban en contra del aborto eugé- 
nico coincidían en negar a las mujeres la posibilidad de intervenir en 
una decisión que les concernía directamente, en lo que coincidían con 
la postura de la Iglesia.* 

El hecho de que no hayamos encontrado aún rastros de las opinio- 
nes de las mujeres al respecto ni en la prensa ni en la literatura decimo- 
nónica puede también decirnos que ellas estaban de acuerdo con asu- 
mir públicamente a “todos los hijos que Dios les mandara” y quesólo, 
en el ámbito estrictamente privado, algunas se atrevieran a practicar 
maniobras encaminadas a “engañar a la naturaleza” para controlar su 
fecundidad. 
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LA PROSTITUCIÓN EN MÉXICO, 
¿UNA MIRADA FRANCESA? 


ROSALINA ESTRADA URROZ 
Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla 


El libro de Luis Lara y Pardo, La prostitución en México, publicado por 
la Librería de la viuda de C. Bouret aparece en 1908.* Esta producción 
bibliográfica no es una casualidad; la discusión sobre el tema de la 
prostitución se realiza de manera reiterada en la prensa y en las diver- 
sas organizaciones médicas y de mejoramiento moral durante las dé- 
cadas finales del siglo XIX y las primeras del siglo XX. Aunque en las 
revistas especializadas existe una importante producción sobre el tema, 
la mirada global con la que el texto de Lara y Pardo aborda el asunto 
lo sitúa como uno de los más importantes de su época, al tiempo en que 
recoge las discusiones existentes en el país y en el extranjero en el mo- 
mento de su producción. 

Durante la segunda mitad del siglo XIX, las elites mexicanas se vie- 
ron influidas por la cultura francesa; los intercambios provocados por 
migrantes y viajeros, además del flujo constante de libros y revistas, 
nutrieron el pensamiento de estos grupos, los cuales por esta vía se 
insertaron en los procesos de mundialización mediante la frecuente 
publicación de sus escritos en revistas y periódicos internacionales.? En 
varios ámbitos de la vida científica la evocación obligada fue Francia. 
No es extraño entonces, que además de la apropiación de diversos au- 
tores y del imaginario nacional sobre la prostitución, uno de los mode- 
los y referencias más importantes de Lara y Pardo sea la obra del higie- 
nista galo del siglo XIX Parent Duchatelet.? 


1 El libro es publicado por la Casa Bouret en 1908, lo que nos habla de la importancia 
de este esfuerzo editorial, ya que dicha casa no es solamente traductora de obras en francés 
sino que produce textos que en su contenido revelan una fuerte influencia francesa. 

2 Javier Pérez Siller, “Un tema, una perspectiva, una problemática”, en Javier Pérez 
Siller (coord.), México-Francia. Memoria de una sensibilidad común, siglos XIX y XX, México, 
Benemérita Universidad Autónoma de Puebla/El Colegio de San Luis/Centro de Estudios 
Mexicanos y Centroamericanos, 1998, p. 9-17. 

3 En este debate que se realiza en México sobre el control del ejercicio de la pros- 
titución aparece como una referencia obligada la obra de Alexandre Jan Baptiste Parent 
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Aunque Lara y Pardo señala que su intención es contribuir al per- 
feccionamiento de la reglamentación, en su discurso parece identificar- 
se mucho más con los abolicionistas que con los reglamentaristas. No 
faltan las referencias a ambos bandos con una posición moralista muy 
particular. Francia, cuna de la tolerancia, exportó el “sistema francés” 
e impuso sus reglamentos en diversos países; así reprodujo las normas 
y las técnicas por medio de las cuales sería posible ejercer el control de 
la prostitución.* Los planteamientos de Parent Duchatelet, los cuales se 
basaron en las ideas del aislamiento, de la policía sanitaria y del presi- 
dio para las enfermas infectadas de los males venéreos, fueron el sus- 
tento del reglamentarismo mexicano. Desde el medio protestante suizo 
e inglés “impregnado de un feminismo agresivo, esencialmente supre- 
sor y prohibicionista” el “sistema francés” tuvo sus detractores; entre 
éstos destaca Josephine Butler, quien como fundadora de la Ladies Na- 
tional Association, desde 1869-1870, se pronuncia a favor del abolicio- 
nismo oponiéndose a los Contagious Diseases Acts, debido a que signifi- 
caban un principio de reglamentación de la prostitución y un atentado 
a los derechos individuales. Los argumentos sustentados por Butler se 
centraban en la defensa de las víctimas del vicio y en el carácter vejato- 
rio de las disposiciones que ponían a las mujeres pobres en una situa- 
ción de inferioridad por los exámenes médicos y por la vigilancia poli- 
cial.? El abolicionismo tuvo reivindicaciones distintas según el sector 
que le proponía, desde la libertad irrestricta de los seres humanos para 
hacer uso de su cuerpo hasta la intolerancia total. En México el aboli- 


Duchatelet, teórico francés del reglamentarismo. La influencia de este higienista se extiende 
en Europa, pero cruza el Atlántico, y su presencia es evidente en el país. Parent nace el 
20 de septiembre de 1790 en París, donde estudia. Se recibe de doctor en 1814, mas la 
medicina no le rinde gran placer por su incertidumbre. Inicialmente se dedica a la clínica 
y la cátedra, pero con posterioridad se consagra por completo a las obras de higiene. 
Gracias a su iniciativa fueron fundados los Annales d'Hygiéne Publique et de Médicine Légale. 
Entre una serie de publicaciones destacan: Essais sur les cloaques ou égouts de la ville de Paris 
(París, Crevat, 1824); Rapport sur les améliorations a introduire dans les fosses d'aisances et les 
voiries dans la ville de Paris (1835). Además, aborda variados temas, desde el tabaco hasta 
el cólera morbus. Sus treinta memorias fueron publicadas en París en 1836. 

% Diversas fuentes informativas señalan que los franceses trajeron a México, desde 
1862, en el marco del imperio de Maximiliano, un reglamento que regulaba esta práctica. 
El instrumento fue puesto en vigor por el mariscal Bazaine, quien se supone que copió 
littéralement el vigente en París y lo hizo funcionar, promulgado por el emperador, a partir 
de 1865. Véase Vicente Riva Palacio, México a través de los siglos. Historia general y completa 
del desenvolvimiento social, político, religioso, militar, artístico, científico y literario de México desde 
la antigiúiedad más remota hasta la época actual, México, Cumbre, 1987, t. V, p. 859. 

5 Alain Corbin, Les filles de noce. Misére sexuelle et prostitution au XIxe siéecle, Paris, 
Champs Flamarion, 1982, p. 316. 

$ Mary Spongberg, “Feminizing venereal disease”. The body of the prostitute in nineteenth 
century medical discourse, New York, New York University Press, 1997, p. 73-74. 
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cionismo derivó en la represión total a aquellas que ejercieran la pros- 
titución fuera del marco tolerado.” 

Si bien los ecos del abolicionismo que se debatían en diferentes 
partes del mundo en el último cuarto del siglo XIX llegaron tardíamen- 
te a México, las primeras polémicas tuvieron lugar durante los años 
iniciales del siglo XX, tal y como se demuestra en la obra de Lara y Par- 
do y en los diferentes debates que se suscitaron poco después de la 
publicación de su obra en 1908. De acuerdo con Katherine Elaine Bliss, 
en México la controversia entre abolicionistas y reglamentaristas se 
desarrolló durante la década de los años treinta.* Sin embargo, con 
anterioridad se habían generado discusiones en el seno de diferentes 
organizaciones médicas y morales. 

La publicación del libro de Lara y Pardo coincide con las preocu- 
paciones generales sobre la salud pública, y en particular con el control 
de la prostitución y de las enfermedades venéreas. En 1908, para ingre- 
sar como miembro de la Academia Nacional de Medicina, Eduardo 
Lavalle Carvajal diserta sobre el tema “Profilaxis venérea, medios prác- 
ticos de fácil aplicación y de prontos resultados”.? Además, diversos 
artículos de la misma índole fueron publicados en la Gaceta Médica de 
México, entre éstos, los de Ricardo Cicero y Jesús González Urueña.' 
El libro La prostitución en México tiene repercusión en las discusiones 
que desarrollaron entre 1909 y 1911 el médico Eduardo Lavalle Carva- 
jal y el criminólogo Carlos Roumagnac,*! este último compañero de las 
empresas literarias de Lara y Pardo.!? Dos conferencias dictadas en el 
seno de la Sociedad Mexicana Sanitaria y Moral: La buena reglamentación 
de las prostitutas es conveniente, útil y sin peligros de Lavalle, publicada 


7 Fernanda Núñez Becerra, La prostitución y su represión en la ciudad de México (siglo 
XIX). Prácticas y representaciones, Barcelona, Gedisa, 2002, p. 36-37. 

$ Katherine Elaine Bliss, Compromised positions, prostitution, public health, and gender politics 
in revolutionary Mexico City, Pennsylvania, The Pennsylvania University Press, 2001, p. 187. 

? Eduardo Lavalle Carvajal, “Profilaxis venérea, medios prácticos de fácil aplicación 
y de prontos resultados”, Gaceta Médica de México, t. IV (3a. serie), n. 5, 31 de mayo de 
1909, p. 308-358. 

1 Ricardo Cicero, “La lucha contra la sífilis”, Gaceta Médica de México, t. IL, 3a. serie, 
n. 5, 31 de mayo de 1908, p. 295-307, y Jesús González Urueña, “Sífilis hereditaria tardía”, 
Gaceta Médica de México, t. MI (3a. serie), n. 5, 31 de mayo de 1908, p. 307-314. 

1 Roumagnac y Lavalle pertenecen a campos disciplinarios distintos. El primero, 
escritor, nace en Madrid en 1869, se naturaliza mexicano y tiene una carrera en la que 
combina su labor periodística y literaria con la de criminólogo. Hacia las dos primeras 
décadas del siglo XX, periodo en que se reanima la discusión sobre la reglamentación 
prostibularia, Roumagnac se encuentra ligado al ámbito de la criminología. Los criminales 
en México se publica en 1905. En este texto el autor muestra ya su preocupación por la 
prostituta, a través del análisis del caso particular de “La Chiquita”. 

12 Lara, Roumagnac y Alberto Leduc participan en empresas conjuntas, entre ellas la 
elaboración del Diccionario de geografía, historia y biografía mexicanas. 
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en 1911,% y La prostitución reglamentada, sus inconvenientes, su inutilidad 
y sus peligros de Roumagnac, impresa en 1909, atestiguan el debate en 
el cual se reiteran las posiciones abolicionistas y reglamentaristas entre 
dos mundos: el de la medicina y el de la criminología.!* 

Lara y Pardo, al igual que más tarde Carlos Roumagnac, se propo- 
ne refutar el reglamentarismo. En su discurso los argumentos a favor 
y en contra se confunden, y más que una profunda oposición, observa- 
mos una crítica severa a la aplicación de los ordenamientos. Sostiene 
que es “absurdo, apenas comprensible”, pensar la prostitución como 
“un sostén indispensable del orden social” y reconoce en las disposi- 
ciones un “espíritu elevado [...] una tendencia sana de protección so- 
cial”, pero conviene que “han sido copiadas de una noción teórica, y 
desprovistas de todo sentido práctico” .!* Para él, existen grandes difi- 
cultades para controlar el ejercicio, por lo cual era imposible que se 
cumplieran los reglamentos.*” El libro de Lara y Pardo persigue, entre 
otras cosas, informar y convencer a los jóvenes del cuidado con que 
deben encarar sus andanzas por el mundo de la prostitución. 

Este trabajo pretende acercarse a la elaboración de un libro que ha 
tenido una larga presencia en la bibliografía mexicana sobre la prosti- 
tución. Nuestra intención es dilucidar cómo el pensamiento de Lara y 
Pardo se alimenta de diversas corrientes médicas y filosóficas, entre las 
que destaca la producción francesa sobre prostitución y enfermedad. Con 
este objetivo ofrecemos un breve perfil biográfico, recorremos parte de 
las lecturas que realiza para escribir su obra, y analizamos lo que consi- 
deramos el telón de fondo de su pensamiento y el imaginario que puebla 
su producción. Terminamos con su propuesta para solucionar los pro- 
blemas que acarrea el ejercicio de este oficio. 


Luis Lara y Pardo: de médico a periodista 


Luis Lara y Pardo se revela a través de su obra como un hombre versátil. 
Nace en la ciudad de México en 1873 y muere en 1945. Curiosamente, 
uno de sus libros más citado, La prostitución en México, no figura entre las 
publicaciones listadas por sus biógrafos. Realiza sus estudios en la Es- 


13 Eduardo Lavalle Carvajal, La buena reglamentación de las prostitutas es conveniente, útil 
y sin peligros, México, Imprenta y Fototipia de la Secretaría de Fomento, 1911. 

1 Idem, y Carlos Roumagnac, La prostitución reglamentada, sus inconvenientes, su inutilidad 
y sus peligros, México, Tipografía Económica, 1909. 

15 Luis Lara y Pardo, La prostitución en México, París/ México, Casa Bouret, 1908, p. 61. 

16 Ibidem, p. 69. 

7 Ibidem, p. 70. 
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cuela Nacional Preparatoria, en la Escuela Nacional de Medicina y obtie- 
ne el título de médico en 1896. Durante varios años es practicante en el 
Hospital Juárez y en el Servicio Médico de las Comisarías, y sus intereses 
médicos abarcan una variedad de temas. Su tesis inaugural, que se ocu- 
pa del “Tratamiento de las fracturas”, es elogiada por el cirujano L. 
Championmniére.** Es laureado en dos ocasiones: la primera por la Socie- 
dad Médica “Pedro Escobedo” y la segunda por la Academia Nacional 
de Medicina, por sus trabajos “La mortalidad infantil en México” y “La 
puericultura en México”; el segundo es publicado en la Gaceta Médica de 
México en 1903.** Sin embrago, su interés por el periodismo, la edición y 
la literatura lo llevan a abandonar el ejercicio de la medicina. 

La predisposición de Luis Lara y Pardo para abrazar el periodismo 
se muestra en un artículo publicado en 1904 en La Escuela de Medicina, 
intitulado “La prensa médica en México” .? En éste realiza un balance 
histórico de la Escuela de Medicina, pondera el periodo porfiriano como 
su época de oro y realiza un recorrido por publicaciones de diferente 
índole, entre las que destaca la Gaceta Médica de México, así como otros 
órganos informativos sostenidos por particulares que no responden a 
uno u otro grupo, como en el caso de La Escuela de Medicina. Para él esta 
publicación “tiene la honra de haber sido la primera en México” y “la 
que se ha sostenido con mayor firmeza, y la que ha recibido mejor 
aceptación por los médicos mexicanos”.? También fue colaborador de 
El Imparcial y de El Mundo Ilustrado, siendo director de esta última en 
1906, y durante la Guerra Civil Española y la Segunda Guerra Mundial 
emigra a Francia, desde donde funge como corresponsal del periódico 
Excélsior, además de desempeñarse como jefe de redacción del diario 
La Prensa, en Nueva York, entre 1919 y 1921. Autor de numerosas 
obras de carácter político, dentro de su producción se encuentra tam- 
bién otro tipo de trabajos, entre los que sobresale su colaboración con 
Alberto Leduc y Carlos Roumagnac en el Diccionario de geografía, histo- 
ria y biografía mexicanas, publicado en 1910.4 


18 “El doctor Luis Lara y Pardo”, La Escuela de Medicina, t. XIX, n. 12, 30 de junio de 
1904, p. 295-296. 

1* Luis Lara y Pardo, “La puericultura en México”, Gaceta Médica de México, t. 3, 1903, 
p. 201, 221, 224, 257, 259, 264, 275, 281, 284 y 287. 

% Luis Lara y Pardo, “La prensa médica en México”, La Escuela de Medicina, t. XIX, 
n. 14, 1904, p. 337-340. 

A Idem. 

2 Diccionario Porrúa de historia, biografía y geografía de México, 6a. ed., México, Porrúa, 
1995; Humberto Musacchio, Milenios de México. Diccionario enciclopédico de México, México, 
Diagrama Casa Editorial, 1999, t. I. 

% Alberto Leduc, Carlos Roumagnac y Luis Lara y Pardo, Diccionario de geografía, 
historia y biografías mexicanas, París, Casa Bouret, 1910. 
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Su admiración por la práctica literaria y la escritura se hace eviden- 
te en el artículo “Nuestra literatura médica” cuando señala: 


No cabe duda que, en el desenvolvimiento general que senota en todos 
los ramos de actividad en nuestro país, alguna parte, aunque no sea 
tan amplia como fuera de desear, toca al movimiento literario, y muy 
especialmente al género de la literatura científica, que en tiempos pa- 
sados estaba constreñido a una órbita sumamente estrecha. Fuera de 
los estudios históricos, filosóficos, de mera especulación, poco, muy 
poco, era con la que nuestros hombres de ciencia contribuían a enri- 
quecer nuestra literatura didáctica." 


En ese escrito Lara y Pardo resalta el cambio que se ha producido 
en el ámbito médico. Sostiene que, “si bien el cuerpo médico sigue 
siendo, entre los cuerpos profesionales, el menos favorecido por la for- 
tuna; si bien sigue luchando a brazo partido contra la resistencia que le 
opone el medio, ha podido avanzar mucho, y dejar ya erigidos los ci- 
mientos de lo que ha de ser más tarde el monumento de la literatura 
médica nacional”.” El afán del autor es puntualizar que los médicos 
mexicanos se encuentran a la altura del avance de la medicina interna- 
cional: participan en congresos, exponen sus ideas, discuten e intercam- 
bian puntos de interés científico. 

Entre 1904 y 1907 forma parte del cuerpo de redacción de La Escue- 
la de Medicina, donde figuran destacados médicos, casi todos miembros 
de la Academia Nacional de Medicina, como Ángel Gaviño, Porfirio 
Parra, Fernando Zárraga, Salvador Quevedo y Zubieta, Rafael Caraza 
y Máximo Silva. Sin embargo, su producción como galeno es limitada. 
En 1903 publica en la Gaceta Médica de México en varias entregas el tex- 
to “La puericultura en México”, y cinco años después sale a la luz su 
libro sobre la prostitución. Nutrido de influencias múltiples, observa- 
mos en ese estudio la presencia de un controvertido pensador mexica- 
no, Francisco Bulnes, así como una ecléctica bibliografía europea en la 
que predomina la francesa. 


La influencia de ultramar 


El libro La prostitución en México se nutre de una amplia bibliografía de 
procedencia europea, sobre todo francesa. No se trata de algo extraor- 


24 Luis Lara y Pardo, “Nuestra literatura médica”, La Escuela de Medicina, t. XIX, n. 
12, 30 de junio de 1904, p. 295-296. 
25 Idem. 
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dinario; las diversas bibliotecas de medicina existentes en el país de- 
muestran la importancia de esta literatura en la formación de los mé- 
dicos mexicanos. Algunos de ellos, atraídos por lo que se hacía en las 
clínicas de París, cruzaron el océano para recibir cursos, como los abo- 
cados a las enfermedades de la piel, o bien las dedicadas a las enferme- 
dades de la infancia. 

A finales del siglo XIX e inicios del XX, la medicina francesa, aunque 
mantiene su prestigio, compite con la alemana. Las polémicas surgidas 
en diferentes periódicos sobre la enfermedad y los medicamentos se 
explican no sólo por la falta de efectividad de las terapéuticas sino tam- 
bién por la creciente rivalidad entre dos capitales: París y Berlín. En un 
reporte sobre los programas creados para recibir médicos provenientes 
de diversos países en París, se reconoce que, si “se da preferencia a las 
cátedras de Alemania y sobre todo de Viena, no es porque la Facultad 
de París haya degenerado” sino más bien debido a los grandes cambios 
vividos en el extranjero, mientras que la organización académica fran- 
cesa “permanecía más estacionaria” .* Lara y Pardo no es ajeno a in- 
fluencias múltiples; la elaboración de La prostitución en México parecie- 
ra ser anterior a su estadía en Francia, por lo que suponemos que fue 
en México donde realizó las lecturas para concebir el texto, pocos años 
después de haberse graduado como médico cirujano.” 

Si bien es cierto que este autor se pronuncia contra el reglamenta- 
rismo y por tanto podría estar más cercano al abolicionismo inglés, el 
sistema francés está presente en toda su obra. Califica de la siguiente 
manera a los dos países que lo tienen como modelo: “Francia, por la 
actitud de sus autoridades y por la de los escritores más reputados que 
han tratado el asunto, es el país que lleva el estandarte de la reglamen- 
tación. Inglaterra, por el contrario, ha sostenido el pabellón abolicionis- 
ta” .2 La primera crítica que realiza al “sistema francés” se dirige a sus 
partidarios, pues los considera incapaces de contradecir los reglamen- 
tos, debido a su presencia en las oficinas encargadas de controlar la 
prostitución. No es extraño entonces, que Eduardo Lavalle reaccione 
de inmediato a la publicación del libro y lo sitúe entre aquellos que 
consideran inútiles los reglamentos de prostitución, e insiste en que hay 
en él “ciertas censuras inmerecidas, en mi concepto, a nuestro Regla- 
mento de Sanidad y al funcionamiento técnico de la Inspección Sanita- 
ria”, pues los antirreglamentaristas critican más “los defectos de uno o 


26M. M. Richet; Jaccoud, Hardy, Guyon (commissaires); Léon Leffort (rapporteur), 
Rapport sur la création de chaires cliniques spéciales a la Faculté de Médicine. (Lu dans la séance 
du 18 avril 1878.) 

27 Humberto Musacchio, op. cit. 

2 Luis Lara y Pardo, La prostitución, op. cit., p. X. 
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varios reglamentos” que la esencia de los mismos. Lavalle vive en car- 
ne propia las reticencias de Lara y Pardo hacia los funcionarios que 
están involucrados en el control de la prostitución, pues él ocupa en 
varias ocasiones cargos en las oficinas de sanidad.” 

En su forma y contenido, La prostitución en México no puede ser 
estudiada sin considerar la obra monumental del higienista francés A. 
J. B. Parent Duchatelet: De la prostitution dans la ville de Paris, considérée 
sous le rapport de l'hygiene publique de la morale et de l'administration, pu- 
blicada en 1836.% En uno de sus capítulos más interesantes, Parent se 
refiere a las costumbres de las prostitutas y considera la prostitución 
como un mal necesario para la sociedad, el cual por su marginalidad 
es necesario controlar. En su opinión, los dos principios básicos con los 
que debe funcionar el sistema son la tolerancia y la vigilancia. Plantea 
también la necesidad de que el ejercicio se realice en un espacio cerrado, 
evitando la mezcla de clases y de edades. Las casas de prostitución, el 
hospital, la prisión y el refugio o el establecimiento de arrepentimiento 
son los lugares en donde la “mujer de mala vida” puede desplazarse. 
Esboza también el concepto de “barrios reservados”, que más tarde en 
México se implementarán como zonas de tolerancia. Para él, la prisión 
es el lugar para evitar los excesos, garantizar el orden, permitir la vigi- 
lancia y preparar el arrepentimiento.** 

Como ya lo hemos señalado, los planteamientos de Parent forman 
parte de la larga presencia en las discusiones y en la producción sobre 
el tema de la prostitución. Obras como la de Commenge, La prostitution 
clandestine a Paris, elaborada entre 1876 y 1886 y publicada en 1897, 
representa una continuidad de la “sociología prostitucional”,*? al igual 
que la del doctor Reuss, La prostitution au point de vue de l'hygiene et de 
l'administration en France et a l'étranger de 1889, que se revela como se- 
guidora de la antropología de Parent.* 

Son los autores anteriores los que toma como base principal Lara y 
Pardo para escribir su obra, la cual también se construye con otras re- 
ferencias que provienen de la literatura, de la medicina y de la sociolo- 


2 Eduardo Lavalle y Carbajal, ” Algunas observaciones relativas al libro La prostitución en 
México del doctor Luis Lara y Pardo”, El Observador Médico, agosto de 1908, p. 252-280. 

% A. J. B. Parent Duchatelet, De la prostitution dans la ville de Paris, considérée sous le 
rapport de l'hygiene publique de la morale et de l'administration, Paris, Chez J. Balliére, 1836. Ya 
nos hemos referido con detalle a la obra de Parent, pero también sería importante consi- 
derar la presencia de una obra posterior referida a la prostitución clandestina que también 
es citada y considerada por los estudios que abordan el problema. Oscar Commenge, La 
prostitution clandestine a Paris, Paris, Schleicher Fréres, 1897. 

31 Alain Corbin, op. cit., p. 15-36. 

32 Ibidem, p. 34. 

3 Ibidem, p. 37. 
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gía. De todas maneras es el modelo de “sociología prostitucional”, pro- 
puesto por Parent, el que tiene un mayor peso. Así, Lara y Pardo 
construye su discurso a través de una mezcla de lecturas, a las que 
agrega la “defectuosa estadística” proporcionada por las oficinas de 
salud pública del país. 

Lara y Pardo, igual que Parent, recurre a las cifras estadísticas que 
dejan ver la magnitud del problema; describe la naturaleza de aquellas 
que ejercen el oficio; se refiere a los reglamentos y a su aplicación, clasi- 
fica a las prostitutas de acuerdo con categorías; recurre a datos oficiales 
y a documentos recogidos en hospitales, y proporciona indicaciones 
sobre las condiciones de las mujeres que ejercen el oficio. Señala que, 
aunque cortos e incompletos, la única manera de abordar el problema 
es a través de “las estadísticas oficiales y los documentos recogidos aquí 
y allá en los hospitales” .** En su estructura, la obra de Lara y Pardo 
también se acerca a la obra de Parent: ambos inician con una introduc- 
ción, que en el caso del reglamentarista francés es más amplia. El primer 
capítulo de los dos libros se ocupa de la definición del término prostitu- 
ción, y a lo largo de las obras se plasma el número de las mujeres inscri- 
tas, se proporciona información sobre su educación, así como sobre la 
relación entre la edad de las mujeres y el ejercicio de la prostitución. 

Si bien se podría pensar que las dos obras forman parte de una 
unidad, el alcance y la documentación que las sustentan muestran dis- 
tintos grados de profundidad. A pesar de la distancia hacia el reglamen- 
tarismo, Lara y Pardo emula a Parent, y De la prostitution dans la ville de 
Paris es su indiscutible modelo a seguir, aunque se base en datos menos 
exhaustivos y la estructura sea menos detallada. Se trata de dos obras 
separadas por más de setenta años en su producción: la primera edición 
del libro de Parent es de 1836 y la de Lara y Pardo de 1908. Pese a la 
distancia, tanto en París como en México los dos textos continúan sien- 
do una referencia obligada para aquellos que estudian la prostitución y 
el “bajo mundo”, y en esencia son extremadamente cercanos debido a 
la manera en la que se abocan al examen de asuntos morales, estadísticos 
y literarios en torno a la prostitución. Sin embargo, a diferencia de la 
obra de Parent, que tiene un sinnúmero de reimpresiones —la última 
editada por Alain Corbin y que incluye las partes más sugerentes de los 
dos tomos que le conforman—, el libro de Lara y Pardo solamente se 
publicó una vez por la casa editorial de la viuda de C. Bouret.* 


% Luis Lara y Pardo, La prostitución, op. cit., p. 14. 

35 Cabe señalar que, en 1992, una pequeña parte de la obra de Lara y Pardo se in- 
cluyó en Martha Eva Rocha, El Álbum de la Mujer. Antología ilustrada de las mexicanas. IV. 
El Porfiriato y la Revolución, México, Instituto Nacional de Antropología e Historia, 1992, 
p. 101-110. 
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Lara y Pardo es consciente del alcance de su obra, pues la considera 
un “breveestudio” con una clara función social. Ve la prostitucióncomo 
una manifestación del “estado social”, opina sobre la reglamentación y 
pretende destinar su texto al público en general con el fin de vulgarizar 
ciertas nociones para la defensa individual contra la “invasión de las 
enfermedades” que tienen como medio, entre otros, el ejercicio de la 
prostitución.” Podríamos decir que el capítulo inicial de La prostitución 
en México es una actualización de lo realizado por Parent en 1836, así 
como una copia fiel de la primera parte del libro de Commenge, La pros- 
titution clandestine a Paris. Con base en este último, reproduce y critica 
las definiciones del concepto de prostituta elaboradas por Pierre Dufour, 
Maxime du Camp, Martineau, Reuss y el mismo Commenge, y elabora 
su propiaconcepción. Para él, “prostitución es el acto habitual por el que 
una persona tiene relaciones sexuales pasajeras indistintamente con di- 
versas personas” *?Su aproximación comprende todas las posibilidades 
donde se manifiesta la prostitución, incluso la de aquellos hombres que 
tienen igual propensión que las mujeres, pues el “fenómeno se manifies- 
ta en los dos sexos con caracteres psicológicos semejantes”. 

Su discurso, al encontrarse nutrido de diversos autores, muestra una 
visión ecléctica en la que conviven posiciones conservadoras con otras 
más liberales. Situado al lado de los abolicionistas, cita a Mauriac a tra- 
vés de su texto Traitement de la syphilis y llama la atención sobre la defi- 
ciencia de los reglamentos sanitarios que no imponen vigilancia alguna 
al género masculino y le permiten diseminar por doquier los gérmenes 
de la blenorragia y de la sífilis.* Este pensamiento no es una preocupa- 
ción común entre los que estudian el problema en México, y Lara y 
Pardo mostraría una posición de vanguardia al considerar al hombre o 
macho culpable de la misma manera que a la mujer, y no más culpable. 
La cita de Mauriac nos aclara el pensamiento de nuestro autor: 


Aquí como en muchas otras cosas, la fuerza se sobrepone al derecho 
con una inequidad que indigna, con un egoísmo feroz, el hombre con- 
dena a la mujer. Hace pesar sobre ella toda la responsabilidad de los 
males que arrastra el contagio de los males venéreos. Si, en vez de un 
sentimiento de justicia, que oblitera a aquellos que han tomado en sus 
manos la salvaguarda social, hubiesen buscado en sus corazones al- 
gún sentimiento de piedad, de conmiseración, de generosidad, quizá 


% Luis Lara y Pardo, La prostitución, op. cit., p. VUL 
Y Ibidem, p. 2. 

% Oscar Commenge, op. cit. 

% Luis Lara y Pardo, La prostitución, op. cit., p. 10. 
% Ibidem, p. 11. 

% Ibidem, p. 158. 
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habrían sido incapaces de pregonar de manera exclusiva el anatema 
en contra la mujer en lo que se refiere a la prostitución. 


Si bien Lara y Pardo no niega que la prostitución es “el agente que 
con frecuencia sirve para la transmisión de estos males”, rechaza que sea 
el único, pues en diversas ocasiones el contagio puede tener un origen 
distinto. Sobre la enfermedad su referencia es la obra de Ricord publi- 
cada en 1853, un hito en el conocimiento de los padecimientos venéreos 
aunque superada hacia fines del siglo XIX. Así, reproduce uno de los 
párrafos más citados de ese autor donde se narra el proceso de trans- 
misión de la enfermedad rodeada de las circunstancias sensuales que 
la acompañan. Su escritura se regocija con los adjetivos empleados por 
Ricord para caracterizar a la prostituta: “tomad una mujer linfática, 
pálida, rubia más bien que morena, tan fuertemente leucorréica como 
podáis encontrarla; comed con ella: comenzad con ostiones [...] bailad 
después de la comida y haced bailar [...] llegada la noche portaos va- 
lientemente; dos o tres veces no son demasiado” .* 

Podríamos decir que la serie de libros citados por Lara y Pardo for- 
man parte de un conjunto de lecturas repetidas entre aquellos médicos 
interesados en el problema de la prostitución, tanto en México como en 
Francia. Pero también aparece el médico inglés Acton, de donde pensa- 
ríamos que extrae sus ideas abolicionistas.* Reitera su admiración por 
Inglaterra, pues “fue de las pocas naciones de Europa que dejaron de 
autorizar y proteger la prostitución”.* En esta adhesión encontramos 
parte de la esencia del pensamiento de Lara y Pardo, que si bien se nutre 
de la literatura francesa, acaba por refutarla en sus principios, sobre todo 
cuando se refiere a los reglamentaristas como Parent o Commenge. Para 
él la política francesa de tolerancia se basa en una visión atávica, en la 
cual las casas públicas desempeñan una función social, y las prostitutas 
que algunos consideran seres envilecidos se transforman en “los guar- 
dianes de la virginidad y del honor de las mujeres” .* 

Pero su pensamiento va más allá; no sólo se nutre de la bibliografía 
médica o legal, también recurre a la sociología. Desde una perspectiva 


42 Charles Mauriac, Traitement de la syphilis, Paris, Masson, 1898, p. 785. 

% Luis Lara y Pardo, La prostitución, op. cit., p. 142, se refiere a la obra de Philippe 
Ricord, Traité des maladies vénériennes: ouvrage théorique et pratique rédigé d'apres les docu- 
ments puisés dans les lecons et dans le service de M. Ricord: contenant le récit d'une tentative 
de syphilisation et de plusieurs expériences d'inoculations pratiquées sur les animaux: suivi d'un 
formulaire spécial par Melchior Robert, Paris, Chez Blosse, 1853. 

% William Acton, Prostitution considered in its moral, social, and sanitary aspects, London, 
John Churchill and Sons, 1870. 

45 Luis Lara y Pardo, La prostitución, op. cit., p. 144. 

% Idem. 
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absolutamente spenceriana compara el organismo social con los orga- 
nismos vivos y a los parásitos con la extensión del oficio de la prostitu- 
ción. Para exterminarlo, entonces, propone que se acabe con el agente 
propagador que reside en el proxenetismo. Lara y Pardo, apela a la de- 
finición de parásito social expuesta por Massart: “un ser que vive a ex- 
pensas de otro sin destruirlo y sin rendirle servicio”,Y y caracteriza a la 
servidumbre. Lara y Pardo retoma esa idea a nivel doméstico, insiste en 
que “mientras más rudimentario, mientras menos técnico, menos eleva- 
do es ese servicio personal, la condición del que lo presta se acerca más 
a la de simple parásito,”* traslada esa concepción a las mujeres que 
desempeñan trabajos domésticos y a las obreras, las cuales, en su opi- 
nión, se encontrarían en el umbral de la prostitución. Para él la mujer 
pública es un parásito social, pues al igual que para Massart, la herencia 
puede transmitir ciertas predisposiciones a la vida parasitaria, para lo 
cual la imitación también desempeña un papel fundamental. Por ello, 
las aptitudes de la mujer pública para la vida libre “acaban por atrofiar- 
se [...]; su intelectualidad se embota; su voluntad se paraliza; su sentido 


moral va esfumándose hasta desvanecerse completamente”.* 


El telón de fondo de su pensamiento 


Lara y Pardo, al igual que otros médicos, filósofos e intelectuales de la 
época, se nutre de la biología y de la visión determinista. En su artícu- 
lo “La puericultura en México” vislumbramos tres obsesiones: la debi- 
lidad de los mexicanos, sus tendencias a la pereza y su fealdad y talla 
pequeña. Su discurso racial se encuentra influenciado por el positivis- 
mo, en particular por aquella ciencia transmitida por los franceses." En 
ese artículo, se vincula con el pensamiento de uno de los más contro- 
vertidos personajes del México porfiriano: Francisco Bulnes, quien en 
el libro El porvenir de las naciones hispanoamericanas ante las conquistas 
recientes de Europa y los Estados Unidos, publicado en 1899, califica al 
indio como: “desinteresado, estoico, sin ilustración; desprecia la muer- 
te, la vida, el oro, la moral, la ciencia, el dolor y la esperanza. Ama 


17 Jean-Émile Vandervelde Massart, Parasitisme organique et parasitisme social, Paris, 
Reinwald, 1898, p. 3. 

4 Luis Lara y Pardo, La prostitución, op. cit., p. 112. 

9 Ibidem, p. 90. 

% Manuel Vargas, “La biología y la filosofía de la “raza” en México: Francisco Bulnes 
y José Vasconcelos”, en Aimer Granados y Carlos Marichal (eds.), Construcción de las iden- 
tidades latinoamericanas. Ensayos de historia intelectual, siglos XIX y XX, México, El Colegio 
de México, 2004, p. 159-178. 
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cuatro cosas seriamente; los ídolos de su vieja religión, la tierra que le 
da de comer, la libertad personal y el alcohol, que le procura fúnebres 
y sordos delirios”.*! De acuerdo con Bulnes, entre las poderosas causas 
que retardan la procreación destacan “la mala alimentación de los pue- 
blos hispanoamericanos: el bajo jornal, el alcoholismo y el estado men- 
tal bárbaro” .** Lara y Pardo, con matices, se adhiere a este pensamien- 
to. Como señala Jiménez Mace, en esa obra Bulnes postula la teoría 
racial basada en dos puntos centrales: la humanidad fundamenta su 
crecimiento en la dominación de una raza sobre la otra, y el grado de 
desarrollo de una cultura depende de sus características alimentarias y 
de su situación geográfica.* Es así como en sus argumentaciones la 
alimentación es un elemento básico para determinar las capacidades 
laborales de los pueblos, y el consumo de maíz explicaría las dificulta- 
des de los mexicanos para desarrollar cierto tipo de trabajos. 

Lara y Pardo se identifica con esta visión del indio, a lo cual agrega 
el fantasma de la degeneración social; se adhiere de esta manera a las 
tendencias que consideran a los mexicanos como una “raza débil”. En su 
artículo sobre la puericultura se preocupa por la niñez y por la población 
en su conjunto. Considera que su estado es fundamental para el desarro- 
llo del país, pero que su crecimiento exagerado puede tener consecuen- 
cias funestas. Así, en contraposición con Sir Alfred Edmund Bateman, 
quien “atribuye la decadencia comercial e industrial de Inglaterra, al 
débil desarrollo de la población” * Lara y Pardo plantea la necesidad de 
comprender en primera instancia el “estado social y económico” de Mé- 
xico, atender a la población adulta “para evitar el aborto de la generación 
nueva”, y “no intentar ciegamente el desarrollo de una población que no 
encontrará más tarde cómo satisfacer sus necesidades más urgentes”.* 

Lara y Pardo también critica lo que considera un “patriotismo aco- 
modaticio”, lo cual “obliga a creer a ciegas que la nuestra es una [raza] 
privilegiada; que somos los más fuertes, los más inteligentes del mun- 
do. Se pondera la gallardía de los indígenas, el talento de nuestros pro- 
fesionales, la belleza y la gracia de nuestras mujeres”. Insiste en la 


5 Francisco Bulnes, El porvenir de las naciones hispanoamericanas ante las conquistas recientes 
de Europa y los Estados Unidos, México, Imprenta de Mariano Nava, 1898, p. 30. 

2 Ibidem, p. 25. 

% Rogelio Jiménez Marce, La pasión por la polémica. El debate sobre la historia en la época 
de Francisco Bulnes, México, Instituto de Investigaciones Dr. José María Luis Mora, 2003, 
p. 41-42. 

5% Sir Alfred Edmund Bateman, miembro destacado de la Royal Statistical Society de 
Londres, durante toda su vida estuvo ligado con asuntos referidos a la estadística y se 
convirtió en un especialista del tema. 

5% Luis Lara y Pardo, “La puericultura en México”, Gaceta Médica de México, t. 3, 1903. 

% Idem. 
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visión que los extranjeros tienen de los mexicanos y observa que mar- 
chan encorvados, encogidos y que son pequeños. Para él, estas ideas 
que exaltan a la “raza” no provienen sólo de personas vulgares (en 
referencia al trabajo de Vergara Lope sobre Jourdanet),”” y estima que 
el afán patriótico carece de sentido crítico y que la estadística utilizada 
en ese género de estudios es inexacta. Así, en su artículo “La puericul- 
tura en México” afirma lo que sigue: 


Al lado de los entusiastas partidarios de la estadística junto a los que 
creen resolver con números todos los problemas y sólo con números, 
se hallan los que consideran recurso inútil y hasta perjudicial a veces: 
pero tanto aquéllos como éstos comprenden que en ningún caso deben 
usarse estadísticas defectuosas ni aprovecharse sin juicioso análisis. La 
falta de estos requisitos da origen a inferencias erróneas, con la circuns- 
tancia agravante de que se presentan revistiendo aspecto de indudable 
exactitud supuesto que están basadas en la inquebrantable precisión 
de los números.* 


Al comparar la productividad de los mexicanos con otras proceden- 
cias como la estadounidense, constata la inhabilidad de los nacionales 
para realizar ciertas tareas. Si bien Lara y Pardo es consciente de que su 
punto de vista es controversial y que causará desagrado entre algunas 
personas que lo lean o escuchen, considera que al externar su opinión en 
el seno de la Academia Nacional de Medicina sus palabras tendrán buena 
acogida. Bajo la influencia de Bulnes”? insiste en la crítica sobre la “vitali- 
dad del indio” y concluye señalando lo que se cita a continuación: 


como pueblo, como conjunto social, somos débiles, poco vigorosos, y 
que, por lo tanto, y conforme a la ley inviolable de la herencia, los 
frutos de nuestro engendro tienen que ser débiles. El aborto y el parto 
prematuro tienen que ser más frecuentes que en los pueblos vigorosos 
y fuertes, en aquellos otros en que la debilidad es una tara que pesa 
sobre la población.* 


Esta definición o caracterización de los mexicanos y en particular 
del indio, como señala Romana Falcón, “más que una preocupación 


% Estos trabajos han sido estudiados por Laura Cházaro en “La fisioantropometría 
de la respiración en las alturas, un debate por la patria”, Ciencias, mn. 60-61, 2000-2001, 
p. 37-49, y por Ana Cecilia Rodríguez de Romo y Jorge Rogelio Pérez Padil, “The Mexican 
response to high altitudes in the 1890s: the case of a physician and his “magic mountain”, 
Medical History, n. 47, 2003, p. 493-516. 

% Luis Lara y Pardo, “La puericultura en México”, Gaceta Médica de México, t. 3, 1903. 

$9 Lara y Pardo se refiere al libro de Bulnes, El porvenir de las naciones hispanoamericanas 
ante las conquistas recientes de Europa y los Estados Unidos, 1899. 

% Luis Lara y Pardo, “La puericultura en México”, Gaceta Médica de México, t. 3, 1903. 


LA PROSTITUCIÓN EN MÉXICO, ¿UNA MIRADA FRANCESA? 177 


semántica, metodológica o teórica”, caracteriza a grupos humanos en 
su condición de vencidos y se refiere a una relación de dominación.** 
La “amenaza biológica del indio”*% se extiende a otros sectores de la 
población, como en el caso de las prostitutas. Entre las ideas de Bulnes, 
el abolicionismo y un imaginario contradictorio, Lara y Pardo constru- 
ye su visión de aquellos que en su opinión pertenecen al “mundo de 
los ínfimos”. Entre éstos figuraría una parte de la población femenina 
que considera fea y perversa, y plantea que “Las autoridades no igno- 
ran, que toda esa legión de cantineras, modelos, coristas y de ciertas 
sirvientas y costureras ejercen la prostitución”. Así, atribuyea un con- 
junto de trabajadoras la degeneración con la que caracteriza a la prosti- 
tuta, aunque en un grado “menos acentuado” .* Su mirada sobre hom- 
bres y mujeres se construye desde diversos lugares; influenciado por el 
pensamiento de su época, no deja de recurrir a la mirada francesa y a 
los fantasmas que existen en el país sobre la degeneración racial. 


La mirada sobre la mujer caída: ¿un imaginario contradictorio? 


Desde el inicio de su libro, Lara y Pardo pretende el sano pensar y con- 
sidera innecesario “desatar imaginaciones inquietas” inclinadas a tejer 
“ramilletes sensuales”. No obstante esa aseveración, sus ideas e imagi- 
narios se desbordan al momento de describir la prostitución y a la mu- 
jer que la ejerce. La definición que nos permite observar en toda su 
extensión la mezcla de elementos es la siguiente: 


Para la ciencia, la prostitución no es sino un fenómeno degenerativo, 
como la delincuencia, como la mendicidad, como todos los vicios so- 
ciales. Las prostitutas son seres inferiores, socialmente hablando, que 
participan de los caracteres de inferioridad que distinguen a los dege- 
nerados. La pereza, la despreocupación, la superstición, el deseo de 
llamar la atención, las perversiones funcionales del sistema nervioso 
existen claramente determinados en las prostitutas, que llegan a ad- 
quirir hasta un aspecto exterior especial, bien aparente.* 


é* Romana Falcón, México descalzo. Estrategias de sobrevivencia frente a la modernidad 
liberal, México, Plaza y Janés, 2002, p. 14. 

2 José Jorge Gómez Izquierdo, “Racismo y nacionalismo en el discurso de las elites 
mexicanas”, en José Jorge Gómez Izquierdo (coord.), Los caminos del racismo en México, 
México, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, Instituto de Ciencias Sociales y 
Humanidades/Plaza y Valdés, 2005, p. 117-181. 

$3 Luis Lara y Pardo, La prostitución, op. cit, p. 5. 

4 Ibidem, p. 113. 

65 Ibidem, p. 146, 
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Establece entonces las características de los “degenerados” y toma 
distancia de manera aparente de una visión que podríamos considerar 
fatalista y que tendría en consecuencia la herencia de generación en 
generación. Para él, “lo que se hereda, lo que es congénito, es la infe- 
rioridad psicológica, moral y social, que es condición indispensable 
para llegar a cualquier forma de degeneración, una de las cuales, la más 
frecuente en la mujer, es la prostitución” .* En suma, la concepción de 
Lara y Pardo se asienta, como en el caso de otros teóricos de la época,” 
en dos variables: en los orígenes somáticos y en la transmisión heredi- 
taria, una transmisión que en su caso pasa de ser social a orgánica. 

Las ideas de Lara y Pardo sobre la herencia son confusas, pues no 
acaba de definir dónde se genera la anormalidad; se hace la pregunta: 
¿por qué si el burdel es un lugar de explotación, las mujeres se ven en 
la práctica imposibilitadas de salir de este mundo?; la respuesta confir- 
ma su concepción: “precisamente porque no se trata de seres normales, 
de voluntad bien orientada y capaz de reaccionar con energía”. Para él, 
en este espíritu la diversión juega un papel esencial. Es por tener ese 
espíritu “imperfectamente organizado”, que lo más que desea la pros- 
tituta es “cambiar de casa” en busca de una nueva decoración. Afirma 
que en el burdel, la tertulia, el piano y el baile están “al alcance de 
quienes, en otrotiempo, no oían más música que la de los organillos, a 
cuyos compases ensayaron las primeras danzas lascivas” .% 

Por su posición cercana al abolicionismo, Lara y Pardo construye 
también su imaginario en oposición a una idea generalizada que justi- 
fica la prostitución reglamentada: “las prostitutas, esos seres que algu- 
nos consideraban envilecidos” son “los guardianes de la virginidad y 
del honor de las mujeres” .* Esa idea acompaña a otra, también común: 
la ausencia de las meretrices ocasionaría que los hombres se “lanzaran 
como hordas salvajes a violar doncellas, o nuevos donjuanes, a seducir 
solteras y casadas”? 

Desde su masculinidad y su mirada moralizadora juzga las relacio- 
nes entre hombre y mujer y opina sobre amasias o concubinas, “esas 
ligas sexuales que se observan a menudo, de duración más o menos 
grande, con ciertas tendencias afectivas, que, en rigor forman una clase 


€6 Ibidem, p. 109. 

6 Fernanda Núñez Becerra, “La degeneración de la raza a finales del siglo XIX. Un 
fantasma científico recorre el mundo”, en José Jorge Gómez Izquierdo (coord.), Los caminos 
del racismo en México, México, Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, Instituto de 
Ciencias Sociales y Humanidades/Plaza y Valdés, 2005, p. 67-88. 

$8 Luis Lara y Pardo, La prostitución, op. cit., p. 88. 

69 Ibidem, p. 144. 

70 Idem. 
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aparte” .?! Para él, en los amancebamientos las mujeres son “fieles, ca- 
riñosas con el ídolo de la temporada; su amor no sobrevive a la ruptu- 
ra, que inmediatamente es seguida de la sustitución” .? Hace la diferen- 
cia entre ellas y las prostitutas, y establece sus ventajas, pues “como 
ponen algo de sentimiento en sus amores, los hacen muy agradables” ” 
También encontramos esta preocupación en Julio Guerrero, quien ob- 
serva con un grado de admiración a la concubina, la cual desde su 
punto de vista recibe un trato más discriminatorio que la prostituta.”* 

Lara y Pardo comparte con otros médicos su visión sobre el com- 
portamiento, la fisonomía y la higiene de las prostitutas. El doctor Por- 
firio Parra, en una ponencia presentada en la Primera Conferencia In- 
ternacional sobre la Profilaxis.de la Sífilis y las Enfermedades Venéreas, 
considera que pertenecen a una “base popular de gentes ínfimas, an- 
drajosas, asiduas de los cabarets, de casas de juegos y de todos los lu- 
gares de mala reputación [...]. Las mujeres, sobre todo las empleadas 
domésticas, ebrias, despeinadas y sucias pasean su fealdad en este me- 
dio represivo” .” El doctor Lavalle Carvajal, refiriéndose al proceso de 
registro, además de señalar los duros avatares para lograr que éste se 
realice, constata que “las hembras de nuestro bajo pueblo es raro que 
sean bonitas” .* Lara y Pardo sostiene que en el “demi-monde mexicano 
hay un número insignificante de bellezas. Y aun presenciando el desfi- 
le [...] puede uno convencerse de que el gusto estético del encargado 
de esa clasificación se contenta con bien poco”.” Para él, en lugar de 
agrupar a las prostitutas en feas, regulares y bonitas, sería conveniente 
ponderar algunos “datos antropológicos que dejarían ver la conforma- 
ción de las prostitutas”. Aunque en Lara y Pardo podemos observar 
una inquietud por las tendencias orgánicas de las prostitutas hacia el 
vicio, identificado por Parent, no insinúa una relación directa con sus 
características antropológicas. 

Para Lara y Pardo, la clasificación de las prostitutas es necesaria, 
pero juzga que la estadística no es exacta. Además critica los datos de 


2 Ibidem, p. 11. 

72 Ibidem, p. 12. 

73 Ibidem, p. 13. 

7% Julio Guerrero, El crimen en México. Estudio de psiquiatría social, México, Porrúa, 
1977, p. 336. 

73 Émile Dubois Havenith (ed.), Conférence Internationale pour la profilaxie de la syphilis et 
maladies vénériennes, Bruxelles, H. Lamertin, Librairie Éditeur, septiembre de 1899, p. 30. 

76 Eduardo Lavalle Carvajal, “Profilaxis venérea, medios prácticos de fácil aplicación 
y de prontos resultados”, Gaceta Médica de México, t. IV (3a. serie), n. 5, 31 de mayo de 
1909, p. 308-358. 

77 Luis Lara y Pardo, La prostitución, op. cit., p. 33. 

78 Ibidem, p. 33. 
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procedencia de las mujeres, ya que éstas se atribuyen de manera arbi- 
traria un origen: “La patria obligada [...] es Guadalajara”, y establecen 
ante el público una única procedencia: la Perla de Occidente, aunque 
provengan de los lugares más diversos y “su aspecto a las claras de- 
muestre una ascendencia zapoteca y hasta maya”. Lara y Pardo consi- 
dera que las mujeres públicas aprovechan la fama de esta región como 
“productora de hembras hermosas, fáciles y ardientes”, pero a la vez 
señala que un gran número de las “prostitutas de “cartel” vienen del 
estado de Jalisco, como lo demuestran los datos” .?? 

Como parte de esa sinuosa convivencia con la literatura de época 
se introduce en ella al igual que Parent, pero de una manera mucho más 
puntual. Esta conjunción hace evidente la “literalidad” del positivismo 
y la “máscara positivista de la literatura”, que deriva de la interrelación 
entre literatura y discurso público. A la vez sitúa a la prostituta, igual 
que lo hace Gamboa con Santa, en el pantano, consecuencia de una 
historia familiar o social que explicaría su comportamiento." De acuer- 
do con Lara y Pardo “La novela romántica ha hecho de la prostituta 
sobre todo en los países de temperamento latino, una heroína” *! Con- 
sidera que cuando los clientes las ven en condiciones extraordinarias: 
“bajo la lluvia de luz de los candiles, cubiertas de seda, enmascaradas 
de afeite, saturadas de perfume, haciendo “pose” llamativa [...] cada 
una de ellas oculta una historia de amor” .? Nuestro médico se alimen- 
ta de la literatura, en sus palabras seencarna la novela Santa, toma vida 
Naná;, el cliente sale del burdel “con la convicción que ha encontrado 
una perla, perdida en el fondo del pantano; que ha descubierto una flor 
exquisita en ese ramillete de plantas venenosas”, como en el caso de un 
recién llegado de la costa que visita una de las populosas casas de pros- 
titución, “conoce allí a una de tantas y se forja de ella un ensueño. Pocos 
días después cegado por el despecho, intenta matar a la mujer” .$ 

Lara y Pardo considera que Federico Gamboa es el intérprete más 
claro del romanticismo del cual él tampoco se escapa, y se pregunta: 
“¿Acaso uno de nuestros intelectuales, que es al mismo tiempo un ví- 
veurimpertinente y un literato de gran talento, no ha revestido, en una 
de sus más deliciosas novelas, de una vestidura exquisita a dos de los 
personajes que vegetan en un invernadero, en el ambiente de perver- 


P Ibidem, p. 52-53. 

80 Adela Pineda, “La que mata y la que muere por segunda vez: algunas escenas del 
imaginario amenazado del Porfiriato”, inédito. 

3 Luis Lara y Pardo, La prostitución, op. cit, p. 54. 

82 Ibidem, p. 54. 

8 Ibidem, p. 56. 
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sión moral de un prostíbulo?”% A pesar de la crítica velada que hace a 
Gamboa, no deja de nutrirse del imaginario que plantea la novela de 
ese autor, un imaginario en el cual el lenguaje literario y el científico 
parecen estar en simbiosis. 

Una lista de calificativos que hemos extraído del libro de Lara y 
Pardo (véase anexo 1) permite apreciar el afán por la adjetivación, la 
utilización de metáforas y hasta de eufemismos. Las palabras pasan por 
ese proceso de transformación que las convierte en ofensivas; palabras 
ingenuas se cargan de malas intenciones. En su registro figuran enton- 
ces las “infelices mujeres, plantas silvestres que han vivido a merced 
de sus instintos y de sus inclinaciones, estimulados y espoleados por 
un medio pantanoso”. De manera indistinta ellas son prostitutas, can- 
tineras, modelos, coristas. Dan lástima por su aspecto, pues descalzas, 
sucias, hambrientas, pasean su fealdad. Prostituta es aquella “mujer 
soltera o viuda que asiste a las reuniones del barrio, que toca la guitarra, 
canta, baila y bebe”, la clandestina que “vende su cuerpo sin autoriza- 
ciónlegal”. Son también las de “taconeo impertinente”, “taconeo sono- 
ro como un repique”, que “riegan oleadas de perfume penetrante”; son 
las “novicias” y “libélulas del vicio”, “cubiertas de seda” y “enmasca- 
radas de afeites”. Forman parte del mundo de parásitos de las grandes 
poblaciones: “rateros, vagabundos, mendigos, prostitutas y tahúres”.*% 
Pero las palabras fluyen también para las matronas, que él llama de 
manera afrancesada sostenedoras; despojadas de alguna sutileza, les 
atribuye todas las características del vicio: son “depravadas”; poseen 
tinterillos desvergonzados para que les arreglen sus problemas; son las 
celestinas, viejas “asquerosas”, “desvergonzadas” y también “feas”. 
Son una turba en busca de muchachas para incorporar al burdel.* 

Si bien entre las palabras dichas y las escritas existe una distancia, 
en ambas la puta o la prostituta son la escoria. De Santa de Gamboa a 
La prostitución en México de Lara y Pardo, existe una corto espacio. En 
estas obras se conjugan intenciones y pensamientos; algunas pretenden 
ser racionales, otras se nutren del imaginario. En el diálogo judicial y 
en los diversos escritos y discursos observamos el enfrentamiento de 
dos epítetos: el de “puta” y el de “prostituta”. El término de prostituta 
adquiere un carácter científico, explícito; sin embargo, en las argumen- 
taciones pierde poco a poco su contenido racional. La caracterización 
de las mujeres que ejercen la prostitución se realiza con un tono soste- 
nido; moralistas, médicos y criminólogos las describen y en este ejerci- 


8 Ibidem, p. 55. 
$5 Véase anexo, p. 187 de esta obra. 
8 Luis Lara y Pardo, La prostitución, op. cit., p. 212. 
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cio las palabras científicas se mezclan, se superponen con las del nove- 
lista. Romanticismo, naturalismo y crudeza se funden. Si bien las 
palabras “prostituta” y “puta” podrían ser consideradas sinónimos, en 
el lenguaje escrito y hablado no lo son. “Prostituta” pertenece al campo 
del control sanitario, de la reglamentación, de los burdeles controlados. 
“Puta” es la escoria misma, la de la calle, la que llama, la que se intro- 
duce en la vecindad y con sus andares provoca la envidia de las demás. 
En el discurso científico es palabra prohibida, en la literatura se insinúa; 
no es por casualidad que una vez que Santa está a punto de autodefi- 
nirse como tal, los puntos suspensivos lo evitan. 

Son las mujeres con sedas y brillantes de Gamboa, los perfumes 
penetrantes de Lara y Pardo y los tufos y malos olores que se repiten 
como letanía. Y el arroyo inexorable, que nos hace pensar en Parent 
Duchatelet. Esta visión al final tiene un sentido “científico” que corres- 
ponde a la época. Lo sostiene en su definición Lara y Pardo, nos lo dice 
Gamboa con otras palabras, ese afán que adquiere cuerpo y se nutre del 
imaginario, de la literatura, de Santa, Santa mía. Para este discurso ellas 
son parte de esa “raza” de “gentes ínfimas” que llevan en la sangre sus 
tendencias “perversas”. Son las clases populares, los desposeídos, quie- 
nes antes de cometer el pecado ya están manchados con una especie de 
pecado original. 

Gamboa nos hace partícipes de su memoria: “Al filo del mediodía, 
alcanzó término y remate la novela de mi pobre pecadora “Santa”. Si a 
augurios vamos, el libro vivirá”? Gamboa reconoce haber seguido a Zola 
y se adelanta a la recepción de su obra.* En La prostitución en México, 
Lara y Pardo no puede hacer caso omiso de Santa y así, de la misma 
manera que esta novela tiene un peso en la mirada de época sobre el 
problema de la prostitución, el libro de Lara y Pardo tiene influencia en 
las discusiones que se suscitan con posterioridad sobre el tema. 

En los años en que sale a la luz La prostitución en México, Eduardo 
Lavalle Carvajal reacciona de inmediato. En dos ocasiones hace referen- 
cia directa al libro: la primera en el texto “Profilaxis venérea, medios 
prácticos de fácil aplicación y de prontos resultados” ** la segunda en una 
reseña sobre la obra, publicada en El Observador Médico.% A pesar de las 
diferencias que puede tener Lavalle con Lara y Pardo, ambos poseen un 


$7 Federico Gamboa, Mi diario 1, México, Botas, 1920 (Primera Serie), p. 139. 

8 Federico Gamboa, Mi diario 1, México, Botas, 1908 (Primera Serie), p. 158. 

$* Eduardo Lavalle Carbajal, “Profilaxis venérea, medios prácticos de fácil aplicación 
y de prontos resultados”, Gaceta Médica de México, t. IV (3a. serie), n. 5, 31 de mayo de 
1909, p. 308-358. 

* Eduardo Lavalle Carbajal, “La prostitución en México”, El Observador Médico, t. VI, 
n. 17 y 18, 1 y 15 de septiembre de 1908, p. 252-256 y 269-272, respectivamente. 
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imaginario compartido sobre la prostitución, en el cual París es una 
referencia constante. Cuando Lara y Pardo se extraña del número de 
prostitutas inscritas y de que éste sea cercano al número de las regis- 
tradas en la ciudad de París, Lavalle, mostrando su conocimiento sobre 
ese mundo, asevera que en México aparecen más inscritas de las que 
son, y que en París son menos de las que ejercen. En su opinión, “En la 
ciudad clásica [...] el grueso del ejército de la prostitución social y le- 
galmente indiscutible del que diariamente hace formación y desfila por 
“Folies Bergeres”, “Folies Marigny”, “Bullier”, Moulin Rouge”, Jardín de 
Paris”, cabarets, brasseries, cafés, etcétera, etcétera, no lleva libretas en 
las medias” .* Si bien Lavalle rechaza muchas de las afirmaciones soste- 
nidas por Lara y Pardo, reconoce los defectos de la prostitución regla- 
mentada. Ante la crítica de Lara y Pardo sobre los escándalos en el trans- 
porte público que propicia la visita semanal de estas mujeres al 
dispensario o al hospital, propone que las oficinas de sanidad se encuen- 
tren en lugares apartados y que sean cercanos a los sitios donde se ejer- 
ce la prostitución. 

En la argumentación de Lavalle en contra de Lara y Pardo encon- 
tramos también su peculiar concepción de las prostitutas y de las clases 
populares. Sobre la situación de esclavitud que las mujeres viven en los 
burdeles, afirma que ésta se produce en aquellos de estilo español o 
francés antiguo, y pondera la gestión de las matronas americanas, quie- 
nes explotarían admirablemente su negocio, “sin esclavizar los hués- 
pedes de sus casas, quizá porque éstas tienen cierto grado de civiliza- 
ción”. A su vez, insiste en que el reglamento, lejos de fomentar esta 
esclavitud, tiene como objetivo moderarla e incluso abolirla.? 

Lavalle Carvajal hace gala de su conocimiento del ambiente pros- 
tibulario francés y rebate a Lara y Pardo oponiendo sofisticación fran- 
cesa con naturalidad mexicana: 


El burdel en esta metrópoli necesita carne fresca. Las conservas en “afei- 
te” no tienen consumo. Los visitantes son jóvenes y ávidos de amores 
naturales. Los amores artificiales de las artistas decanas de las mance- 
bías europeas, no las necesitamos todavía, aunque así quieren hacerlo 
creer los pervertidos de palabras, que apenas husmearon las deprava- 
ciones genésicas de la Lutecia moderna durante una quincena. 


En su reseña se revela como el irrefutable especialista en la materia. 
Las diferencias que señala con Lara y Pardo rebasan la opinión para 


% Lavalle Carbajal, “La prostitución”, 1908, p. 252-256, y 1908, p. 269-272, 
2 Idem. 
% Idem. 
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situarse en el campo de la política, cuestión que tiene que ver con el 
lugar que cada quien tiene o quiere ocupar en el mundo médico. Para 
confirmar su autoridad subraya que la profilaxis antivenéreale ha “apa- 
sionado desde que, como estudiante”, fue “asiduo concurrente a las 
clínicas y al servicio especial del profesor Fournier en el Hospital de 
Saint Louis de París” .% 

Lavalle Carvajal se enfrenta al libro La prostitución en México y blan- 
de en su contra sus armas disciplinarias y morales. Lara y Pardo sos- 
tiene que “en la actualidad no hay hombre, y mucho menos señora, que 
se respete y que piense en contribuir al sostenimiento del Hospital Mo- 
relos”, pues se dedica a atender a las mujeres con padecimientos vené- 
reos. Lavalle le responde: “Haz bien y no mires a quién”? 


Para solucionar el problema 


La población “endeble” y “degenerada” es una de las obsesiones del 
pensamiento médico de inicios de siglo; por ello las enfermedades 
venéreas, y en especial la heredo-sífilis forman parte de las preocupa- 
ciones centrales para preservar a la población de taras y malformacio- 
nes. Lara y Pardo plantea que: “Puede considerarse como una excep- 
ción aquel que llega a la plenitud de edad adulta sin haber padecido 
alguna de ellas”.% Para él, la incidencia de los padecimientos venéreos 
es mayor dentro del ejercicio clandestino, pues la vigilancia sanitaria 
es nula. Califica de imperfecto el método de examen y aislamiento, 
sobre todo porque el periodo de curación de la sífilis es de larga dura- 
ción y no es posible retener a los enfermos por periodos extensos; ade- 
más, agrega que las prostitutas tienen grandes habilidades para ocul- 
tar los males que las aquejan. Reconociendo las razones que puede 
tener el reglamentarismo, se niega a aceptar su eficacia y considera que 
aunque sea positivo, el confinamiento de sólo una parte de los enfer- 
mos no soluciona el problema. Finalmente, su crítica se centra en que 
más que un freno, los reglamentos son una protección para el ejercicio 
de la prostitución. 

Una asociación estrecha de los gérmenes y parásitos con la prosti- 
tución considerada parasitismo social lo lleva a proponer una serie de 
medidas para resolver el problema. Desde su punto de vista, en la prác- 


% Eduardo Lavalle Carbajal, “Profilaxis venérea, medios prácticos de fácil aplicación 
y de prontos resultados”, Gaceta Médica de México, t. IV (3a. serie), n. 5, 31 de mayo de 
1909, p. 308-365. 

% Idem, 

% Luis Lara y Pardo, La prostitución, op. cit, p. 179. 
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tica es imposible perseguir al propio parásito de la prostitución, pues 
no se puede determinar la “línea que separa aquélla del funcionamien- 
to normal del aparato de la generación, en cambio sí se puede perse- 
guir la explotación que se hace de la prostitución ajena” .” Propone 
entonces que la ley aplique pena corporal a los que propician el ejer- 
cicio, medida que sería eficaz pues no se ejercería de manera abierta “de 
puerta en puerta”. Su idea central es que el prostíbulo debe desaparecer 
por el exhibicionismo propagador del vicio que significa. Propugna el 
establecimiento de un sistema restrictivo que tendría como base supri- 
mir la tolerancia para las casas, perseguir el exhibicionismo de las mu- 
jeres del oficio, considerar delito la reunión de mujeres para practicar la 
prostitución y perseguir de manera directa el proxenetismo. 

Lara y Pardo es consciente de que al terminar con la tolerancia se 
buscarían formas alternas para practicar la prostitución, como por ejem- 
plo la utilización de hoteles que “desde el punto de vista moral” serían 
menos perjudiciales que “la tolerancia de los lupanares”, ya que mu- 
chos de esos lugares pasarían inadvertidos, pues no son sitios de exhi- 
bición. Para resolver los problemas de salud pública, propone que en 
estos lugares se tenga la obligación de dotar a los huéspedes de todo lo 
necesario para la higiene corporal, y de manera particular para un efi- 
ciente aseo genital a través de: 


un irrigador de gran capacidad formado por un recipiente de cristal 
colocado a cierta altura, provisto de un tubo, fijo a la pared y termina- 
do por una llave colocada a altura conveniente, sobre un recipiente con 
desagiie, como el que se usa en los lavabos fijos. Habría, además, jabón 
siempre listo para usarse. El recipiente contendría una solución de 
permanganato de potasio.” 


El recipiente destinado a este fin sería exclusivo para el sexo mas- 
culino, en tanto que a las mujeres se les proporcionaría una bandeja, 
igual a la que tienen costumbre de usar. 

Lara y Pardo tiene una particular forma de plantear su abolicionis- 
mo. Si por un lado considera la necesidad de controlar la prostitución 
desautorizándola, cree que el estigma con que carga la prostituta se 
adquiere en el acto de inscripción. Estima contraproducente la regla- 
mentación, pues devendría en una protección del oficio y de aquellos 
que lo explotan. Por último, para evitar el contagio de enfermedades 
venéreas, subraya la importancia de la higiene individual, mientras que 


” Ibidem, p. 222. 
% Ibidem, p. 231. 
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para erradicar la prostitución se adhiere a la persecución efectiva de los 
proxenetas. 


A manera de conclusión 


La obra de Luis Lara y Pardo es una referencia obligada para aquellos 
que estudian el problema de la prostitución en México. Su discurso es 
típicamente porfiriano; en él se concentra todo el imaginario sobre la 
prostituta, así como las concepciones científicas del momento. Si con- 
sideramos la falta de especificidad del campo de las letras en estos años 
podríamos pensar que Lara y Pardo se sitúa, al igual que el criminólo- 
go Carlos Roumagnac, en un espacio sinuoso en el que se cruza su 
formación de médico con aquella de periodista.” El discurso de Lara y 
Pardo a lo largo del libro es ambiguo; en su seno se mezclan puntos de 
vista y conviven conocimientos médicos conobras de naturaleza diver- 
sa, apropiados por el imaginario compartido de la prostitución, en el 
cual la referencia francesa y una particular visión de los mexicanos está 
presente. A pesar de esta indefinición, la producción de un libro como 
el de Lara y Pardo se inserta en campos dobles, pues no se sustrae por 
completo del espacio médico ni del literario. En estos ámbitos aparece 
como una producción en la que se provocanreacciones y controversias, 
un verdadero “campo de fuerzas”*% en el cual, desde diversas posicio- 
nes — médicas, literarias y políticas —, cada quien define y defiende su 
punto de vista, acecha al otro y busca cómo ganar un lugar. 

El pensamiento de Lara y Pardo es producto de su época, vinculado 
con el de Bulnes: la “raza débil” de los mexicanos, producto de la alimen- 
tación y de otras circunstancias, figura como telón de fondo de su razo- 
namiento. Sin timidez alguna, en La prostitución en México está presente 
esta visión muy particular cuando afirma, refiriéndose a la efímera juven- 
tud de las prostitutas, que ella se explica por las características de la raza 
que tiende a “marchitarse generalmente desde muy temprano”.1% A 
través del libro subraya la finalidad educativa que lo impulsa, y realiza 
propaganda para evitar la propagación de enfermedades venéreas. En 


% Rosalina Estrada, “La inevitable lujuria masculina, la natural castidad femenina”, 
en Laura Cházaro y Rosalina Estrada (eds.), En el umbral de los cuerpos, prácticas y represen- 
taciones, México, El Colegio de Michoacán/Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, 
Instituto de Ciencias Sociales y Humanidades, 20053. 

100 Véase el texto Pedro Ángel Palou, La casa del silencio, México, El Colegio de Mi- 
choacán, 1997, p. 32. 

1% Luis Lara y Pardo, La prostitución, op. cit., p. 31-32. 
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su conclusión, a la manera de Fournier,*% detalla con cuidado las enfer- 
medades venéreas, las complicaciones que éstas pueden tener (ceguera, 
reumatismo y otras), así como las maneras de reconocerlas. 

Si bien Lara y Pardo está más cercano al abolicionismo, lo está de 
una manera muy particular, pues considera más eficaz controlar el pro- 
blema a través de la higiene individual y la moralización, que por me- 
dio de la reglamentación. Por tanto, supone que si los hoteles que llama 
“inmundos” y ”pestilentes” cuentan con irrigadores dotados de una 
solución de permanganato de sodio se podrá solucionar el problema. 
Al recomendar la higiene de la prostituta y del cliente, Lara y Pardo 
está seguro de que será posible prevenir las enfermedades. A la mujer 
le aconseja la higiene anterior; al hombre, la utilización posterior de di- 
versos antisépticos que en teoría evitarían la instalación de la enferme- 
dad. Por último, como todos los médicos de la época, defiende la exce- 
lencia del mercurio en la curación. Repetidamente se dirige a lajuventud 
para que no caiga “en las garras de la prostitución”, pero a fin de cuen- 
tas, considera, al igual que diversos pensadores de su época, que la 
prostitución es inevitable. 

Hay dos imaginarios que se encuentran en La prostitución en México: 
el sueño de la “cocotte parisina” y el de las peculiares características de 
la mujer mexicana que se dedica a la prostitución. Entre el vocabulario 
denominado científico y el literario no existe una gran distancia; en 
ambos destacan eufemismos y estigmatizaciones que se confunden, 
como si hubiese una correa de transmisión. Los escritos sobre la pros- 
titución en México durante las décadas finales del siglo XIX y la prime- 
ra del XX fluctúan entre dos tipos de lenguaje. Para Lara y Pardo, las 
prostitutas son “libélulas del vicio”; para Gamboa, “carne fresca que 
adormece”, y ahí están todavía encarnadas en Santa, Santa mía. 


ANEXO 


TÉRMINOS USADOS PARA LLAMAR O CALIFICAR 
A LAS PROSTITUTAS POR LUIS LARA Y PARDO 


cantineras costureras 

carne de vicio cruzan el patio produciendo oleadas 
carne femenina de sensualidad 

con los ojos fatigados por la vigilia cubiertas de seda 

coristas cusca 


12 Alfred Fournier, Pour nos fils quand ils auront 18 ans: quelques conseils d'un médicin, 
2a. ed., Paris, C. Delagrane, 1905. 
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de media calada 

descalzas 

despliega artes mil para alborotar 

dinero y sumisión 

domesticidad 

enmascaradas de afeites 

estrellas de los lupanares de moda 

falange de seres desdichados 

forma funesta de parasitismo 

hacen alarde de su impudicia 

haciendo la pose llamativa 

hambrientas 

honrada y casi divinizada 

infelices mujeres 

intelectualidad se embota 

invade las aceras atropellándose, 
arremolinándose en las esquinas, 
deteniéndose ante los escaparates 

la buscona 

lastimosa apariencia 

legión de víctimas del vicio 

libélulas del vicio 

liviandad y degeneración de ciertas 
mujeres 

llenas de afeites 

medio probable de infección 

modelos 

muchachas 

mujer soltera o viuda que asiste a 
las reuniones del barrio, que toca 
la guitarra, canta, baila y bebe 

mujeres de mantón de fleco 

mujeres de última clase 

mujeres perdidas 

no deja de otorgar sus favores 

novicias 

parásito social 

parásitos de las grandes poblacio- 
nes: rateros, vagabundos, mendi- 
gos, prostitutas, tahúres 

peinado de peluquería 

peinan de manera especial 
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perfume que penetra mareando los 
últimos repliegues de la fosa nasal 

plantas silvestres 

prostitutas vagabundas 

que difunda por dondequiera el vi- 
cio y la desmoralización 

que han vivido a la merced de sus 
instintos 

regando oleadas de perfume pe- 
netrante 

safismo 

saturadas de perfume 

se compensan con golosinas que 
compran a precios elevados 

se cubren con el uniforme que ha de 
distinguirlas 

se cuelgan de las orejas grandes 
arracadas 

se peinan de manera artificiosa y de 
mal gusto 

semihonradas 

serrallo 

sirvientas 

su vida de molicie 

su voluntad se paraliza 

sucias 

taconeo impertinente 

taconeo sonoro como un repique 

tentadora mercancía 

tratan siempre de engañar al médi- 
co y de ocultar los accidentes de 
que se ven atacadas 

triste comercio 

usa bata de seda 

vagabundas sucias, miserables 

vende su cuerpo sin autorización 
legal 

víctimas de la pobreza 

virtud de sus afeites 

visten uniforme llamativo 

zapatillas de color 

zapatos bajos 
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La preocupación por la salud y el bienestar de la niñez se hizo patente 
y fue cobrando importancia en México durante el transcurso de la se- 
gunda mitad del siglo XIX. En 1865, por ejemplo, se estableció una pe- 
queña sala para niños enfermos en el Hospital de San Andrés, y en 
1869, la Maternidad para Partos Ocultos, establecida en 1865, se trans- 
formó en el Hospital de Maternidad e Infancia, e incluía tres pequeñas 
salas: una para niñas, otra para niños y la última para infantes de ambos 
sexos con enfermedades transmisibles. Allí, el doctor Eduardo Liceaga, 
quien primero estuvo a cargo de las salas para niños y después fungió 
como director de la institución, puso especial énfasis en la atención de 
los pequeños.* Durante el transcurso de la década de los años setenta 
del siglo XIX, surgieron otros dos hospitales dedicados exclusivamente 
a la atención de niñez: el Hospital de la Caridad para Niños en Puebla, 
fundado en 1877, y el Hospital Infantil de San Luis Potosí, establecido 
en 1893. Aunado a ello, en el primer proyecto para el nuevo Hospital 
General de la ciudad de México, el doctor Liceaga estableció que el 
nosocomio tendría un espacio para niños, lo cual se materializó el 5 de 
febrero de 1905. El nuevo hospital contó con un pabellón de Pediatría 
orientado en particular a la atención de problemas ortopédicos, aunque 
desde su planeación incluyó también una sección para pacientes con 
padecimientos infecciosos. Asimismo, en 1911 se abrió en el Hospital 
Juárez un servicio “de infancia”, mientras que el Manicomio General 
de la Castañeda contó desde su inauguración en 1910, con un pabellón 
para niños con problemas mentales. 

Al finalizar el siglo XIX tuvo lugar la consolidación de la pediatría 
como parte importante del ejercicio de la medicina, no precisamente 


1Eduardo Liceaga, Mis recuerdos de otros tiempos, México, Archivos Gráficos de la 
Nación, 1949, p. 45 y s. 
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como una especialidad, pues todavía no se integraba plenamente su 
área de conocimiento y menos aún se definía el perfil del especialista. 
Por ende, era practicada por médicos generales que se interesaban en 
ella y prestaban especial atención al estudio de las enfermedades de los 
niños. Sin embargo, en 18% inició la publicación de una revista espe- 
cializada, la primera en su género en el país: Anales del Hospital Infantil 
de San Luis Potosí, y en 1910 el doctor Roque Macouzet publicó en Bar- 
celona, España, el libro Arte de criar y de curar a los niños, en el que 
“criar” marca la intención particular de subrayar la importancia de la 
alimentación y de la higiene infantil? 

El objetivo de este ensayo es reconstruir, a partir de la escasa y 
dispersa información hasta ahora localizada, los pormenores de los 
proyectos y medidas para mejorar la alimentación de la niñez en Mé- 
xico durante el periodo posrevolucionario y ubicar lo anterior en el 
contexto social y en el de las acciones que entonces se emprendieron en 
pro de la infancia. 


Por la salud de la niñez 


En 1898 el médico e higienista Luis E. Ruiz estableció, en su libro No- 
ciones elementales de higiene, algunas orientaciones clave para lo que 
consideró una adecuada alimentación infantil. En los niños, sostenía, 
los alimentos eran indispensables para el crecimiento, y explicaba que 
por ello era necesario que se les suministrara una cantidad proporcio- 
nalmente mayor que la de los adultos, aunque requerían ser ingeridos 
en cantidades menores pero con mayor frecuencia. También argumen- 
tó que los niños “necesitan alimentos que les den calor”, a los que lla- 
maba “hidrocarbonatados”, así como “jugos vegetales para temperar 
su ardiente sangre” 3 

La fase armada de la Revolución Mexicana (1910-1920) hizo eviden- 
te el hambre que padecía buena parte de la población, la deficiente 
calidad de diversos alimentos y los problemas de salud que lo anterior 
ocasionaba. Además, de la palpable escasez de alimentos, se hicieron 
patentes dificultades para producirlos, los problemas de distribución y 
la acción de los especuladores. Aunado a ello, durante la década de 
1910 a 1920, la capacidad adquisitiva de las clases populares se vio 
fuertemente afectada, y tras los movimientos de las tropas, venían el 


? Roque Macouzet, Arte de criar y de curar a los niños, Barcelona, Fidel Giró, 1910. 
3 Luis E. Ruiz, Nociones elementales de higiene, México, Aguilar, 1898, p. 26. 
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tifo y el hambre; pero la muerte era el común denominador. En este 
contexto de hambre, desabasto y precariedad, el médico Francisco de 
P. Miranda describió un síndrome que denominó hidropesía epidémi- 
ca. Éste se caracterizaba por la gran retención de líquidos corporales 
llegando con frecuencia a la anasarca. El padecimiento —señalaba este 
médico — aparecía en individuos pobres y recalcó que numerosas per- 
sonas se alimentaban solamente con verdolagas, quintoniles y quelites, 
y que nunca consumían carne, huevos o leche. No obstante lo anterior, 
Miranda se preguntaba si la hidropesía epidémica obedecía a una falta 
de nutrientes —se comenzaba a decir avitaminosis teniendo como mo- 
delo el beri-beri— y cuestionaba la posibilidad de que se tratara de una 
intoxicación por el consumo de alimentos contaminados.* 

El discurso médico durante las décadas iniciales del siglo pasado 
comenzó a tomar dos rutas distintas —a la vez que complementarias — 
en torno al cuidado de los niños y su alimentación. Por una parte, llevó 
ala medicalización de muchos eventos que antes eran vistos como pro- 
pios de la cotidianidad familiar, como lo era la “crianza de los niños”, 
y de manera especial, la alimentación infantil. Por otra parte, denotó un 
enorme interés, no sólo en el tratamiento de enfermedades sino también 
porlos programas de salud pública que conducirían a una sociedad más 
sana. Durante las décadas finales del siglo XIX, el doctor Eduardo Li- 
ceaga repetidamente asentó la importancia que tenía la higiene para 
cambiar radicalmente el enfoque de la medicina y el curso de la salud 
pública. José María Rodríguez, médico y amigo del presidente Venus- 
tiano Carranza, presidente del Consejo Superior de Salubridad desde 
fines de 1914 y jefe del Departamento de Salubridad Pública de febrero. 
de 1917 a mayo de 1920, no quitó el dedo del renglón ni perdió oportu- 
nidad para señalar la oposición entre higiene y miseria. Así, subrayó la 
necesidad de modificar las condiciones económicas del pueblo mexica- 
no como requisito previo a la mejora de su salud y a la posibilidad de 
emprender campañas higiénicas de real envergadura.? 

Conforme se acercaba el fin de la fase armada de la Revolución, se 
fue haciendo indispensable pensar e ir poniendo en práctica una serie 
de medidas destinadas a impulsar la reconstrucción nacional. Uno de 
los puntos a los que se prestó mucha atención fue la alimentación y 


* Francisco de P. Miranda, “Hidropesía epidémica”, 1916, citado en José Álvarez Améz- 
quita, Miguel E. Bustamante, Antonio López Picazos y Francisco Fernández del Castillo, 
Historia de la salubridad y la asistencia en México, 4 v., México, Secretaría de Salubridad y 
Asistencia, 1960, v. IL, p. 57. 

José María Rodríguez, “Antagonismo entre higiene y miseria”, Beletín del Consejo 
Superior de Salubridad, 30 de abril de 1916. 
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nutrición de la población. La miseria y sus efectos sobre la nutrición, 
y la conciencia que tanto las autoridades como los médicos y la pobla- 
ción general iban cobrando acerca del problema, aunado a las acciones 
que diversos países europeos comenzaban a emprender al término de 
la Primera Guerra Mundial para remediar los estragos del hambre, 
fueron importantes alicientes en los programas en favor de la alimen- 
tación infantil en México. 

El 19 de enero de 1929, el doctor Ignacio Chávez, a quien mejor se 
le conoce como el iniciador de la cardiología en México y creador de 
una de las más importantes instituciones médicas, el Instituto Nacional 
de Cardiología, presentó al jefe del Departamento de Salubridad una 
iniciativa conducente al establecimiento y reglamentación de una serie 
de medidas orientadas a la protección de la infancia, entre las cuales 
destacó un programa que llevó por nombre Gota de Leche. Se trató de 
la primera actividad de trascendencia realizada por el Departamento 
de Salubridad Pública en el recién instalado gobierno del licenciado 
Emilio Portes Gil. 


Los Centros de Higiene Infantil y el bienestar de la niñez 


Uno de los diputados en el Congreso Constituyente, el ingeniero Félix 
Fulgencio Palavicini, mostró una gran preocupación por los niños y 
su salud, y aprovechó su posición como director de El Universal para 
promover, a partir de su diario, el Congreso Nacional del Niño Sano, 
que se llevó a cabo en 1919. Ampliando su campo de acción, en 1921 
y 1923 convocó y promovió el Primero y el Segundo Congreso Mexi- 
cano del Niño, en los que se incluyó el análisis y la discusión de las 
enfermedades de la infancia. Durante el Primer Congreso Mexicano 
del Niño, del 2 al 7 de enero de 1921 en el Anfiteatro Simón Bolívar 
de la Escuela Nacional Preparatoria, participó un nutrido grupo de 
médicos, entre los que se encontraron Alfonso Pruneda, Francisco 
Castillo Nájera, Fernando Zárraga, Luis Viramontes, José Manuel 
Puig Casauranc, Salvador Uribe y Rivera e Isidro Espinosa de los 
Reyes. La presidencia correspondió al ingeniero Palavicini, en tanto 
que Viramontes y Uribe Rivera fueron los secretarios y Castillo Nájera, 
el relator. En el Congreso se presentaron 86 ponencias, y entre las con- 
clusiones más importantes, se determinó recomendar a las autoridades 
correspondientes la obligatoriedad del certificado médico prenupcial, 
la promoción de la creación de un Hospital del Niño en México, el 
empleo de la antitoxina diftérica, implantar medidas para prevenir las 
parasitosis intestinales, promulgar leyes de protección para los niños 
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abandonados, organizar escuelas para niños anormales, así como crear 
tribunales para menores infractores.! 

A raíz de un trabajo presentado en el Primer Congreso Mexicano 
del Niño, el doctor Isidro Espinosa de los Reyes fue becado para tomar 
una serie de cursos de puericultura en la Universidad Johns Hopkins. 
A su regreso a México, en 1922, comenzó a promover la creación de un 
Servicio de Higiene Infantil, lo cual se materializó siete años después, 
en 1929. Sin embargo, cabe subrayar que en noviembre de 1922 se in- 
auguró el primer Centro de Higiene Infantil (CHI), nombrado CHI 
Eduardo Liceaga, ubicado en la calle de Colombia en el centro de la 
ciudad de México. En septiembre de 1923, también en la capital, se 
fundó el segundo CHI en la calle de Violeta en la colonia Guerrero, al 
que se dio el nombre del doctor Manuel Domínguez, quien había sido 
director de la Casa de Cuna entre 1898 y 1905.” 

El programa médico-social de higiene infantil se sustentó precisa- 
mente en los centros de higiene infantil; hacia 1929 la ciudad de Méxi- 
co y sus municipalidades (Xochimilco, Mixcoac, Tacuba, San Ángel y 
Tlalpan) contaban con trece.? La población buscaba y recurría a los 
servicios ofrecidos, y sobre todo acudía debido a “los frecuentes episo- 
dios de enfermedades gastrointestinales [...] sus secuelas de desnutri- 
ción crónica y de otros padecimientos típicos de la pobreza”.? 

Durante los primeros años del siglo pasado, las estadísticas de mor- 
talidad en México establecían que la mortalidad por enfermedades res- 
piratorias agudas y por diarreas en niños menores de dos años dupli- 
caba, cada una de ellas, las cifras de fallecidos por cirrosis hepática o 
enfermedades del corazón, y que era diez veces mayor que la suma de 
las complicaciones puerperales. Para dar una idea más precisa, la cifra 
media anual de muertes de niños menores de dos años a causa de en- 
fermedades diarreicas en la ciudad de México, considerando los datos 
registrados de 1904 a 1912 inclusive, fue de 2 190, mientras que duran- 
te el mismo periodo, el total de enfermedades orgánicas del corazón 
fue de 735, de tuberculosis pulmonar 1 170, de tifo 642 y de cirrosis 
hepática 767.1* Ahora bien, considerando las tasas de mortalidad gene- 
ral y de mortalidad en niños menores de un año durante el periodo de 


$ Ignacio Ávila Cisneros, Francisco Padrón Puyou, Silvestre Frenk y Mario Rodrí- 
guez Pinto, Historia de la pediatría en México, México, Fondo de Cultura Económica, 1997, 
p. 339-340 y 372-373. 

? Ibidem, p. 340, 

BSeis centros de higiene infantil recibieron el nombre de otros ilustres médicos e 
higienistas: Juan María Rodríguez, Luis E. Ruiz, Manuel Gutiérrez, Francisco de P. Carral, 
Juan Duque de Estrada y Manuel Rodríguez. 

? Ignacio Ávila Cisneros et al., op. cit., p. 341. 

10 Alberto Pani, La higiene en México, México, J. Ballescá, 1916, p. 206, 210 y 212. 
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1926 a 1929 en la ciudad de México, es posible apreciar diferencias 
verdaderamente alarmantes que explican plenamente por qué las 
autoridades sanitarias estaban preocupadas y decidieron emprender 
acciones correctivas. La tasa por mil de mortalidad general fue de 
14.01 en 1926 y de 11.18, 13.81 y 29.76 en 1927, 1928 y 1929, respecti- 
vamente. importante notar que el incremento en la última cifra 
obedeció a un brote de tifo que se presentó en ese año. Por lo que toca 
a la mortalidad de niños menores de un año, las tasas fueron de 
511.39, 629.47, 493.85 y 244.30 para 1926, 1927, 1928 y 1929, respecti- 
vamente.” Frente a lo anterior, las acciones emprendidas por las auto- 
ridades de salud requerían ser puntuales, precisas, y arrojar resultados 
positivos. 

El 30 de noviembre de 1928, al asumir la presidencia de la Repúbli- 
ca Emilio Portes Gil, una de sus primeras acciones radicó en presentar 
la lista de los miembros de su gabinete, entre los cuales el doctor Aqui- 
lino Villanueva ostentó el cargo de jefe del Departamento de Salubridad 
Pública. Desde el inicio de su gestión, Villanueva manifestó su preocu- 
pación por la niñez al hacer el encargo directo al doctor Ignacio Chávez 
para que integrara un proyecto a fin de crear un servicio de Higiene 
Infantil dentro del Servicio de Demografía, Ejercicio de la Medicina y 
Propaganda y Educación Higiénicas del Departamento de Salubridad 
Pública. 

Ignacio Chávez y Aquilino Villanueva eran compañeros en el Hos- 
pital General; ambos eran jefes de servicio. Villanueva encabezaba el 
de Vías Urinarias Superiores y Chávez el de Cardiología.*? De acuerdo 
con Portes Gil, en sus memorias Quince años de política mexicana, Villa- 
nueva era un médico de prestigio incuestionable cuya “dedicación al 
estudio lo había significado como una autoridad en su carrera”. Entre 
los principales logros de su gestión al frente del Departamento de 
Salubridad Pública, Portes Gil destacó sus labores en favor de la pro- 
tección de la infancia y la creación de dispensarios médicos. Aunado 
a lo anterior, desde el inicio de la segunda década del siglo XX había 
tenido la experiencia de atender de manera gratuita a los pacientes 
pobres de los programas entonces denominados como actividad filan- 


” José Álvarez Amézquita et al., op. cit., v. 1, p. 266-267 y 321-322. 

12 María Teresa Bermúdez, Aquilino Villanueva, México, Sestante, 1996, p. 74. 

B Aquilino Villanueva ingresó a la Escuela Nacional de Medicina de México en 1913, 
en plena turbulencia revolucionaria, y obtuvo el título el 1 de octubre de 1918, después de 
cuatro años como practicante en los hospitales Juárez, Militar y General de México. En 1921 
obtuvo la jefatura de Clínica Propedéutica Quirúrgica en la misma escuela y en el Hospital 
General estableció un Servicio de Vías Urinarias Superiores en el Pabellón 4, además de fungir 
como profesor en los cursos de Urología organizados por la Asociación Médica Mexicana. 
Emilio Portes Gil, Quince años de política mexicana, México, Botas, 1941, p. 79. 
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trópica de los médicos, y había participado como especialista en enfer- 
medades venéreas y urológicas en la campaña que encabezara el doctor 
Adrián Correa, atendiendo sin costo alguno a los suscriptores del pe- 
riódico El Heraldo. En 1916, cuando aún estudiaba la carrera médica, 
había atendido a un niño gravemente enfermo —un hermano de Emilio 
Portes Gil — y desde entonces había sido el médico de la familia. Pres- 
tigio profesional, altruismo y filantropía — y, sobre todo, contar con la 
confianza del presidente interino — fueron algunas de sus incuestiona- 
bles cartas de presentación.!* 

En diciembre de 1928, Villanueva designó a Ignacio Chávez como 
jefe del Servicio de Demografía, Ejercicio de la Medicina y Propaganda 
y Educación Higiénicas, y a partir de ese momento, los alcances de ese 
servicio se ampliaron; se consideró necesario recopilar y analizar los 
datos demográficos para planear y llevar a cabo campañas de salud 
específicas, y se recalcó de manera muy particular la importancia de la 
medicina preventiva. De esa manera, Chávez recibió, junto con el cargo, 
la consigna de ocuparse de los urgentes problemas de higiene infantil, 
considerados por el doctor Villanueva los más apremiantes puntos a 
resolver en materia de salubridad, sólo cediendo en importancia el 
combate al paludismo y a la tuberculosis. 

En un texto intitulado “Los problemas fundamentales de México en 
materia de salubridad”, Villanueva estableció lo siguiente: “Debido a la 
ignorancia de nuestras clases populares, así como a la falta absoluta de 
cuidados higiénicos y, sobre todo, a las preocupaciones y hábitos viciosos 
que en materia de alimentación de los niños de corta edad existen, no 
sólo en esas clases, sino aun en las acomodadas, la República Mexicana 
es uno de los países en donde mueren más niños”. A continuación mar- 
caba las pautas a seguir: “es de urgente necesidad desarrollar una acción 
enérgica, rápida y eficaz” en la que se contemple la participación de todos 
los sectores de la sociedad, enumerando, más allá del “elemento oficial”, 
a todas las clases sociales, o bien, a “todas las fuerzas vivas de la na- 
ción” 5 Frente a lo anterior, Ignacio Chávez propuso un proyecto, el 19 
de enero de 1929, que abogaba por la necesidad de establecer un Servicio 
de Higiene Infantil que centralizara todas las actividades en favor de la 
infancia y destacaba la importancia de unificar esfuerzos e impedir que 
cada sección u oficina del Departamento de Salubridad llevara a cabo ac- 
ciones independientes, muchas veces inconexas y hasta duplicadas. Asi- 
mismo, Chávez estableció que el Servicio de Higiene Infantil se ocuparía 


1% María Teresa Bermúdez, op. cit., p. 30 y 32. 
15 Aquilino Villanueva, “Los problemas fundamentales de México en materia de 
salubridad”, Boletín del Departamento de Salubridad Pública, 1929. 
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de los aspectos educativos, de higiene prenatal, de las maternidades, de 
los cuidados de la primera infancia, de la Gota de Leche, de las enferme- 
ras visitadoras y de la higiene preescolar.** El Servicio de Higiene Infan- 
til estaría integrado por Isidro Espinosa de los Reyes, Manuel Cárdenas 
de la Vega (quien había regresado de Francia en 1926 ya formado como 
pediatra), Mario Torroella (también formado en la escuela francesa de 
Marfan y promotor de los pediatras mexicanos), Manuel Martínez Báez, 
brillante médico, compañero y amigo de Chávez por toda la vida, así 
como por Juan Luis Torroella, Rafael Carrillo y Antonia I. Ursúa. 

Por lo que toca al aspecto educativo, Chávez propuso incluir en la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional el curso de Pueri- 
cultura Natal, es decir, la puericultura relativa a los primeros quince 
días de vida del recién nacido en toda la carrera de obstetricia, e incor- 
porar asignaturas específicas de Clínica de Pediatría y de Puericultura. 
Dicha gestión se ampliaría al insistir en que se hicieran adaptaciones 
semejantes en el currículum de las escuelas de medicina existentes en 
los estados; en la impartición de un curso del mismo tipo a los médicos 
que trabajaban en el Servicio de Higiene Infantil, en los centros y dis- 
pensarios dependientes de éste, así como un curso adicional destinado 
a las enfermeras visitadoras que se formaban en la Escuela de Salubri- 
dad. Por lo que se refiere a la creación de maternidades y de centros y 
servicios de higiene preescolar, éstos se enfocarían en proporcionar 
atención a los niños en la primera infancia y en la educación higiénica 
de sus madres.” 

El empeño puesto por Chávez para favorecer y mejorar las condi- 
ciones de salud de los infantes se convirtió en el lugar común de todas 
sus acciones. Su extraordinaria perspicacia para captar la importancia 
de la higiene y de la alimentación infantil, la seriedad de sus pesquisas 
para formarse una idea clara e informada al respecto, y la cuidadosa 
selección de sus asesores fueron aspectos notables de sus labores.'* El 
sentido social de su propuesta era evidente: Chávez consideraba que 
los beneficios de las acciones y los programas del Servicio de Higiene 
Infantil requerían limitarse a la población indigente y, por ello, insistía 
en prestar atención a los aspectos referentes a la alimentación, talón de 
Aquiles de la miseria. 


16 Ignacio Chávez, “Urgencia de unificar las actividades en pro de la infancia y for- 
mar un servicio de higiene infantil”, 19 de enero de 1929, en José Álvarez Amézquita et 
al., op. cit., v. IL 

17 El examen de los objetivos de los centros y servicios de higiene preescolar rebasan 
los límites propuestos en el presente ensayo, de modo que me limito a señalar su inclusión 
en el citado proyecto y que solamente fueron esbozados en él. 

18 Lilia Romo Medrano, Ignacio Chávez, México, Planeta/ D'Agostini, 2002, p. 88. 
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Las tasas de mortalidad infantil mencionadas en las páginas ante- 
riores, avalaban ampliamente sus ideas, ya que esa inmensa cantidad 
de defunciones pesaba particularmente sobre los pobres. Fue por ello 
que Chávez subrayó la importancia que tendría implementar progra- 
mas de asistencia y de apoyo para fomentar una buena alimentación. 
En este sentido, propuso la puesta en marcha del programa la Gota de 
Leche, sustentándose en los ejemplos de los programas que existían en 
España, Francia, Inglaterra, Alemania y Estados Unidos.” 


La Gota de Leche: sus orígenes y aplicación en México 


El origen de las medidas de protección a la infancia en general y de la 
Gota de Leche en particular se asocia a crisis sociales severas, producto 
de guerras o revoluciones. En Francia, el primer país que adoptó la pues- 
ta en marcha de programas orientados específicamente a mejorar la ali- 
mentación infantil, éstos fueron motivados por el hambre y por la cares- 
tía producto de la guerra franco-prusiana. Así, en 1874 se promulgó la 
Ley Roussel, cuyo interés se centró en la primera infancia, en la atención 
creciente al problema de la alimentación y en promover una alimenta- 
ción suplementaria con leche de nodrizas. Esta última medida —la de 
promover una alimentación suplementaria— llevó a la creación duran- 
te la década de los años noventa del siglo XIX del programa La Goutte 
de Lait, el cual marcó la denominación que sería adoptada por el resto de 
los países que implementaron medidas similares.” Uno de los princi- 
pales impulsores de este tipo de apoyos alimenticios para los niños 
lactantes fue Pierre Budin, considerado el creador de la perinatología 
y a quien se deben varios extensos tratados sobre el tema, entre los que 
destaca en particular su Traité pratique d'accouchement et d'allaitement, de 
1880. En esa obra subrayó de manera clara y detallada el problema 
de la lactancia y la necesidad de proveer a los niños de leche suficiente. 
A él también se deben la invención e implementación de un chupón 
galactóforo y, de especial interés para el programa de la Gota de Leche, 
un extractor manual que permitía extraer y guardar la leche para su 
posterior administración.” 


1 Archivo Histórico de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, Fondo Salubridad 
Pública, Sección Higiene Infantil, caja 1, exp. 7, 1926 (en adelante, AHSSA-SP-HI). 

2 Catherine Rollet, “La protección de la infancia en Francia”, en E. Perdiguero (comp.), 
Salvad al niño. Estudios sobre la protección a la infancia en la Europa mediterránea a comienzos 
del siglo XX, Valencia, Seminari d'Estudis sobre la Ciencia, 2004, 56 y s. 

21 Moisés Morales, “Pierre Budin, iniciador de la perinatología”, trabajo presentado en el 
X Congreso Nacional de Historia y Filosofía de la Medicina, Puebla, octubre 25 al 29, 2006. 


204 CARLOS VIESCA TREVIÑO 


En Estados Unidos fue a partir de 1897, cuando se organizaron 
programas semejantes con el nombre de Milk Stations; en 1899 Ingla- 
terra estableció los llamados Infant Milk Depots, mientras que en Ale- 
mania ocurrió lo mismo en 1902. En España, de donde probablemente 
se inspiraría la institución mexicana, la ley equivalente a la Roussel se 
promulgó en 1904 y de inmediato su aplicación fue reforzada median- 
te la fundación del Consejo Superior de Protección a la Infancia y Re- 
presión de la Mendicidad.? Durante la segunda mitad de la década de 
1920, y sobretodo a partir de la instauración de la República, se insistió 
en la necesidad de impulsar programas de higiene infantil y los de la 
Gota de Leche en particular.” Es evidente que el repunte que en varias 
ocasiones se dio a estos programas de alimentación infantil suplemen- 
taria se relacionó con crisis sociales de gran magnitud, notándose un 
incremento en los años inmediatos a la Primera Guerra Mundial. El 
programa de la Gota de Leche también se implementó en diversos paí- 
ses latinoamericanos durante la misma época, con Argentina a la cabe- 
za.2 Por lo que se refiere a México, los modelos europeos y estadouni- 
dense fueron particularmente importantes. 

En un informe redactado por el doctor Manuel Martínez Báez el 18 
de marzo de 1929, se pormenorizaron las características y el funciona- 
miento de la Gota de Leche en Madrid, señalándose que ésta no traba- 
jaba de manera aislada sino inserta en una Institución Municipal de 
Puericultura que entonces contaba con una central y siete dispensa- 
rios.? Estos datos orientan a pensar que el modelo inmediato para'la 
institución mexicana fue la Gota de Leche española, aunque no se pue- 
de descartar la posibilidad de que Chávez, quien había estado en Fran- 
cia un par de años antes, o más probablemente Torroella y Cárdenas 
de la Vega, quienes se prepararon como pediatras en ese mismo país y 
que con toda seguridad conocían los programas que allí se aplicaban, 
tuvieran en mente el modelo original de Budin. 

Ahora bien, ¿en qué consistía la propuesta de Chávez? ¿Cuál era el 
contenido de su programa? La acción prevista era la distribución gra- 
tuita de alimentos a la población económicamente más desprotegida. 


2 José Luis Barona, “La ley de 1904 y el Consejo Superior de Protección a la Infancia 
y de Represión de la Mendicidad”, en E. Perdiguero (comp.), Salvad al niño. Estudios sobre 
la protección a la infancia en la Europa mediterránea a comienzos del siglo XX, Valencia, Seminari 
d'Estudis sobre la Ciencia, 2004; Esteban Rodríguez Ocaña, Salud pública en España. Ciencia, 
profesión y política. Siglos XVIN-XX, Granada, Universidad de Granada, 2005. 

% Carmen Barona Vilar, Las políticas de la salud. La sanidad valenciana entre 1855 y 1936, 
Valencia, Universitat de Valencia, 2006. 

24 Ann-Emanuelle Birn, comunicación personal. 

2 Manuel Martínez Báez, “Informe al jefe del Departamento de Salubridad Pública”, 
18 de marzo de 1929, en José Álvarez Amézquita et al., op. cit., v. IU. 


DE LA MIRADA MÉDICA A LA ATENCIÓN MÉDICO-SOCIAL 205 


La situación reinante en 1929 no debió ser nada halagiieña y puede ser 
ilustrada por las palabras del connotado bacteriólogo Hans Zinsser, 
quien se encontraba en México realizando diversos estudios sobre el 
tifo. De acuerdo con Zinsser, y en un tono un tanto sarcástico, la ocu- 
pación de la mitad de la población consistía en vender billetes de lote- 
ría a la otra mitad. Al margen del sarcasmo, lo que sí es incuestionable 
es que predominaba el hambre y que los médicos y los políticos posre- 
volucionarios sabían que entre los más afectados estaban los niños. 

La propuesta de establecer la Gota de Leche en México apunta ha- 
cia la convergencia de dos discursos o posturas en torno a las causas de 
la mortalidad y la enfermedad entre la población infantil. Por una par- 
te, se repiten los señalamientos de los médicos de la generación anterior, 
quienes consideraban que en la ignorancia se encontraba el origen de las 
enfermedades consecutivas a una mala y deficiente alimentación, cerran- 
do los ojos a la evidencia de la desnutrición, la pobreza, la miseria y el 
hambre. En cierto sentido, esta postura continuaba estrechamente vincu- 
lada con las ideas de Rousseau y con el ideario ilustrado, tan caro a los 
liberales mexicanos del siglo XIX, que propugnaba que la educación per 
se solucionaría la mayor parte de los problemas. Pero por otra parte, es- 
taba presente la postura o el discurso de carácter político y social que 
asentaba que la miseria era condición sine qua non de gran cantidad de 
males, entre ellos, las enfermedades derivadas de una alimentación 
deficiente o defectuosa. Estas problemáticas sociales devinieron en obje- 
to de atención por parte de las autoridades sanitarias y de los médicos, 
y llevaron a una toma de conciencia respecto de la responsabilidad del 
Estado de solucionar los problemas sociales mediante acciones concretas 
y decididas. De tal forma, coexistieron respuestas y propuestas que con- 
templaban tanto el desarrollo de instituciones de protección social y edu- 
cativas como programas que se sustentaban en el desarrollo y la aplica- 
ción de medidas sanitarias. Estas últimas otorgaban un claro abordaje 
médico-social al problema de la deficiente alimentación infantil. 

El planteamiento de Chávez se sustentó en ambas posturas. Como 
médico comprendía perfectamente el papel de una alimentación ade- 
cuada para lograr el correcto desarrollo de los niños, pero también es- 
taba imbuido en el pensamiento de los reformadores sociales que ha- 
cían urgentes llamadas de atención hacia la necesidad de modificar las 
relaciones económicas y favorecer a los más desposeídos. En este sen- 
tido, Chávez fue representante de una nueva generación de médicos 
que pugnaba por la incorporación a los medios profesionales y. a las 
instituciones de atención de la salud de los avances más relevantes de 
las ciencias médicas, al tiempo que subrayaba la responsabilidad del 
Estado en lo relativo al bienestar de la población. Es decir, para Chávez 
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era necesario reunir ambas vertientes de pensamiento para lograr avan- 
ces y resultados reales en la asistencia pública. Por tanto, no se trataba 
simplemente de ofrecer alimentos en términos de beneficencia sino de 
otorgar asistencia a las necesidades de alimentación de los más pobres. 
“Huelga, por inútil, decir que esta ministración de alimentos se concre- 
tará realmente a la clientela indigente”, acotaba Chávez en el texto del 
proyecto. 

El programa de la Gota de Leche consistía en establecer entidades 
que distribuirían leche, de manera gratuita, a los niños que carecieran 
de una buena alimentación. La leche a distribuir sería de vaca, y por 
tanto, era también necesario implementar medidas para controlar la 
higiene de los establos y la manera de manejar el producto. Funciona- 
rían como entidades independientes y sus vínculos con los dispensarios 
de higiene infantil no serían de dependencia directa sino que serían 
manejados por diferentes autoridades y mantendrían relaciones direc- 
tas con el público. Además, al programa de Gota de Leche llegarían las 
prescripciones del médico del dispensario a cuyo cargo estuviera el niño, 
y se dotaría al infante del alimento recetado, leche en la inmensa mayoría 
de los casos.” La leche se consideraba no sólo el producto alimenticio 
fundamental del niño humano a causa de ser mamífero sino también 
—y gracias a las incipientes ciencias de la nutrición — como una impor- 
tante fuente de proteínas. 

Hacia la segunda década del siglo XX, habían tenido lugar diversos 
intentos para regular y supervisar la calidad de la leche que consumían 
los infantes, y algunos higienistas consideraban que una práctica co- 
rriente durante el siglo XIX —la alimentación al pecho por medio de 
nodrizas — no era lo más adecuado para la salud y el bienestar infantil. 
Argumentaban que la mayor parte de las veces se desconocían los há- 
bitos higiénicos y las enfermedades que padecían las mujeres contrata- 
das. Además, alimentar a otro niño, además del propio, iba en detri- 
mento de la salud de este último, ya que la regla era que fuera relegado 
a un segundo término y que solamente comiera lo que restaba cuando 
quedaba satisfecha la primera criatura. Ambas situaciones planteaban 
un serio problema de injusticia social y, por tanto, se recomendaba re- 
currir a la leche de vaca entera, aunque ya desde el siglo anterior se 
utilizaba la leche descremada.” 


2 lenacio Chávez, “Urgencia de unificar las actividades en pro de la infancia y formar 
un servicio de higiene infantil”, 19 de enero de 1929, en José Álvarez Amézquita et al., 
op. cit., v. IL p. 301. 

2 Idem. 

2% Rodríguez y F. Altamirano, “Dictamen sobre una proposición del prof. [José de la Luz] 
Gómez sobre la venta de la leche descremada”, Gaceta Médica de México, 17, 1882, p. 33-37. 
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La Gota de Leche funcionaría como un expendio para surtir las 
recetas de los médicos de los dispensarios, más tarde Centros de Higie- 
ne Infantil y un laboratorio para almacenar y preservar la leche. Ade- 
más de “llenar los más nimios requisitos que prescribe la higiene”, éste 
debería contar con el equipo y materiales necesarios para hacerlo y 
estar sujeto a estrecha “vigilancia médica” .” Con esto, Chávez retoma- 
ba algunas de las propuestas que habían sido pianteadas con anterio- 
ridad por el Consejo Superior de Salubridad, como la de Jesús Monja- 
raz, quien había establecido una serie de medidas para garantizar la 
calidad del abasto de leche a grandes poblaciones, así como la utilidad 
y las limitaciones de los métodos de enfriamiento, tanto por medios 
mecánicos como químicos, como el calor y el peróxido de hidrógeno.* 
Cabe señalar que la leche en polvo no entró al mercado mexicano sino 
hasta después del fin de la Segunda Guerra Mundial, cuando los Esta- 
dos Unidos exportaron a diversos países latinoamericanos los rema- 
nentes de la que no había sido consumida por sus soldados durante la 
contienda bélica. 

Para garantizar la calidad de la leche distribuida por el programa 
Gota de Leche, se tomaron medidas severas para lograr su correcta 
pasteurización, su adecuado traslado y aprovisionamiento y óptimas 
condiciones de refrigeración. El producto así logrado fue considerado 
“leche especial para niños” 1 Paralelamente, durante los primeros me- 
ses de 1929, se trabajó conjuntamente con el Banco Nacional de Crédito 
Agrícola para establecer una planta de industrialización de la leche.? 

En el proyecto presentado a las autoridades del Departamento de 
Salubridad, Chávez hizo énfasis en los elevados costos de la instalación 
y el mantenimiento de los laboratorios, el central y los que se planeaba 
anexar a los Centros de Higiene Infantil, así como en las dificultades 
para que funcionaran adecuadamente. Proponía que aun cuando lo 
ideal sería establecer un laboratorio en cada Centro de Higiene Infantil, 
la solución estaba en la creación de una sola central de Gota de Leche. 
Con ello sería posible garantizar la excelencia en su funcionamiento, 
considerando que “debe primar el aspecto cualitativo de las labores 
sobre el falaz y peligroso aspecto cuantitativo”.** Además, estableció 


2 Ignacio Chávez, “Urgencia de unificar las actividades en pro de la infancia y formar 
un servicio de higiene infantil”, 19 de enero de 1929, en José Álvarez Amézquita et al., 
op. cit., v. IL, p. 301. 

% Jesús Monjaraz, “Higiene de la Leche”, Gaceta Médica de México, 1915, p. 210-216. 

31 AHSSA-SP-HI, caja 5, exp. 1, 1929. 

32 Ibidem, caja 5, exp. 10, 1929. 

33 Ignacio Chávez, “Urgencia de unificar las actividades en pro de la infancia y formar 
un servicio de higiene infantil”, 19 de enero de 1929, en José Álvarez Amézquita et al., 
op. cit., v. IL, p. 301. 
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que, a medida que se contara con más recursos económicos, se podría 
fundar otros laboratorios de la Gota de Leche en los centros de Higiene 
Infantil.** Pero sobre todo, Chávez consideraba que la mejor forma de 
ampliar el campo de acción de dichos centros radicaba en transformar- 
los en clínicas de nutrición infantil: “mediante la instalación de Gotas 
de Leche perfectamente dotadas y que funcionen como laboratorios 
anexos de esas clínicas” .* Para lograr esos propósitos, Chávez apeló a 
la cooperación del público y las instituciones oficiales y privadas para 
obtener los fondos necesarios para tan encomiable tarea. 

El 22 de abril 1929, Portes Gil publicó un decreto mediante el cual 
se creó el Servicio de Higiene Infantil. En su artículo primero se esta- 
bleció que dicho servicio sería dependiente del Departamento de Salu- 
bridad Pública y que “tendrá a su cargo el ramo sanitario federal de 
higiene infantil”. En los considerandos se enfatizaba “que es un deber 
y preocupación constantes del Estado el combatir con la mayor eficien- 
cia la morbilidad y la mortalidad infantiles”, y que la falta de prepara- 
ción técnica de un gran número de médicos y la ausencia de acciones 
concertadas en favor de los niños, “obligue al Estado a proveer con 
urgencia las necesidades y derechos de la población infantil de la repú- 
blica”? conducente al ejercicio de una vigilancia sanitaria oficial. El 
reconocimiento por parte del jefe del ejecutivo de que la higiene infan- 
til era un tema de preocupación particular para el Estado, y que las 
acciones requerían desplegarse a nivel federal remite a la idea de una 
dictadura sanitaria. La postura del poder ejecutivo también implicó la 
asunción de las responsabilidades que esto significaba por parte de las 
instituciones gubernamentales y la expectativa de un apoyo inmediato. 
Así, con el decidido apoyo presidencial fue posible pasar a la puesta en 
práctica del proyecto. 

Se nombró jefe del Servicio de Higiene Infantil al doctor Isidro Es- 
pinosa de los Reyes, y subjefe al doctor Manuel Cárdenas de la Vega. 
Espinosa de los Reyes de inmediato se abocó al establecimiento de una 
central para la Gota de Leche, ubicada en la calzada de Tacuba, así 
como a diseñar un sistema de distribución que en un principio radicó 
en el reparto domiciliario: se entregó a cada familia inscrita en el pro- 
grama la leche del tipo preciso que había sido prescrito por el médico 
para los infantes.* Otra labor no menos importante fue el estableci- 


34 Ibidem, v. IL p. 303. 

3 Ibidem, v. UL, p. 304. 

36 “Decreto de creación del servicio de Higiene Infantil”, 1929, en José Álvarez Améz- 
quita et al., op. cit., v. IL p. 304. 

37 Idem. 

% María Teresa Bermúdez, op. cit., p. 48. 


DE LA MIRADA MÉDICA A LA ATENCIÓN MÉDICO-SOCIAL 209 


miento de nuevos centros de Higiene Infantil, preparando el terreno 
para la ampliación de las acciones de la Gota de Leche. 

No obstante lo anterior, es importante destacar que el periodo pre- 
sidencial de Portes Gil fue sumamente breve — de un año escaso— y 
que, por tanto, los proyectos y las medidas entonces implementados 
tuvieron un sello provisional. Debido a lo anterior, no es de extrañar 
que en el directorio del Departamento de Salubridad Federal de enero 
de 1930 cesa de figurar el Servicio de Higiene Infantil, aun cuando se 
sabe que tanto Espinosa de los Reyes como Cárdenas de la Vega apo- 
yaron de manera activa los Centros de Higiene Infantil y lucharon por 
la continuidad del programa de la Gota de Leche.?? 


La Asociación Nacional de Protección a la Infancia 


Una modalidad de acción esbozada durante la presidencia del general 
Álvaro Obregón fue la integración de comités, asociaciones y patronatos 
para que apoyaran proyectos concretos y buscaran recursos para lograr 
su ejecución. Cuando Chávez incluyó en el proyecto para la Gota de 
Leche la necesidad de convocar a diversos sectores sociales para llevar- 
lo a cabo, estaba pensado en una colaboración y participación conjunta 
del Estado y algunos grupos sociales en beneficio de la infancia. 

Al iniciar 1929 se formó un comité para apoyar el programa de la 
Gota de Leche, integrado por las esposas de los principales funciona- 
rios del momento: Carmen García de Portes Gil (esposa del presiden- 
te) y Blanca Lasaga de Villanueva (esposa del jefe del Departamento 
de Salubridad Federal). Los asesores del comité fueron Espinosa de los 
Reyes, Cárdenas de la Vega y Mario y Juan Luis Torroella. La presen- 
tación oficial del comité tuvo lugar en el Castillo de Chapultepec, resi- 
dencia oficial del presidente de la república, y fue presidida por el doc- 
tor Villanueva. 

El comité emprendió la llamada Campaña Nacional de Protección 
a la Infancia, orientada principalmente a recaudar fondos para hacer 
posible el establecimiento de los Centros de Higiene Infantil y de los 
planeados laboratorios de la Gota de Leche. Los miembros del comité 
acudieron a oficinas e instituciones públicas, así como al Club Rotario, 
que contribuyó generosamente a apoyar a los productores de leche. 
Poco después, el 19 de marzo de 1929, la Campaña Nacional de Protec- 


% Isidro Espinosa de los Reyes, “La Asociación Nacional de Protección a la Infancia”, 
Salubridad, 1930, p. 452, y del mismo autor “La labor de los centros de Higiene Infantil 
dependientes del Departamento de Salubridad Pública”, Revista Mexicana de Puericultura, 
3, 1932, p. 5. 
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ción a la Infancia encontró el sitio para dirigir el fruto de su trabajo en 
una nueva institución: la Sociedad Protectora de la Infancia, cuya di- 
rección estuvo en manos de diversos médicos: Aquilino Villanueva fue 
su presidente, Isidro Espinosa de los Reyes, el secretario; Ignacio 
Chávez, el tesorero, y Ángel Carvajal y José Villagrán fungieron como 
vocales. Previendo problemas ante el cercano término del periodo pre- 
sidencial de Portes Gil, se determinó que el comité y la mesa directiva 
de la Sociedad estarían en funciones por un periodo de dos años, en- 
samblándose con el nuevo periodo presidencial y garantizando así la 
continuidad de sus esfuerzos. 

Para conseguir el apoyo del público y obtener mayores recursos, 
fueron emitidas estampillas postales, con valor de un centavo, con la 
imagen del logotipo de la Campaña y de la Sociedad con una leyenda 
que decía “Proteja a la infancia”, estableciéndose que todos los recursos 
serían destinados a financiar las acciones encaminadas a la protección 
a la niñez. La consecuencia directa e inmediata fue que se comenzó a 
disponer de recursos durante un momento en el que el gobierno care- 
cía de liquidez. El dinero recaudado requería entregarse a la Secretaría 
de Hacienda, quien manejaría su aplicación. Lo anterior se decretó el 
1 de mayo de 1929, y persistió tiempo después de terminado el interi- 
nato de Portes Gil. La Asociación Nacional de Protección a la Infancia 
tuvo logros notables. Para el mes de marzo de 1931, había establecido 
cuarenta y siete comités subsidiarios en diferentes entidades federativas 
y había ampliado sus acciones a prácticamente toda la república. Su 
principal empeño se concentró en la fundación de Centros de Higiene 
Infantil y maternidades y de las Escuelas Hogar para Niños entre los 
dos y los seis años. 

La visión de Villanueva, Chávez y Espinosa de los Reyes respecto 
del problema de la alimentación infantil con base en la leche fue inte- 
gral. Al mismo tiempo que establecieron los fundamentos para la Gota 
de Leche y que hicieron un llamado a los productores para que colabo- 
raran y apoyaran el programa, emprendieron una intensa campaña 
para mejorar las condiciones sanitarias de los establos y garantizar la 
calidad e higiene de la leche. En diciembre de 1929 el Departamento de 
Salubridad obtuvo la expedición de un decreto presidencial que espe- 
cificó que el reglamento higiénico para los establos tenía por objeto 
lograr que los “corrales de ordeña” fueran focos de bienestar y no de 
preocupación para la población. Para ello se insistió en la “certificación” 
de la leche, quedando claro que el sello correspondiente era realmente 


W Isidro Espinosa de los Reyes, “Los Centros de Higiene Infantil”, Salubridad, 1930, 
p. 203. 
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un certificado de la ausencia de bacterias, además de procederse a la 
detección de animales enfermos, en particular tuberculosos, los cuales 
eran sacrificados. Aunado a lo anterior, tuvo lugar un concurso deno- 
minado “La vaca sana y el establo higiénico”, premiándose alos dueños 
de los establos y a los trabajadores que obtuvieran las mejores notas al 
respecto. Durante los días finales de 1929, un informe del jefe del Ser- 
vicio de Higiene Veterinaria, José Gómez Esparza, establecía que 53 199 
vacas habían sido examinadas clínicamente y que 11 077 vacas lecheras 
habían sido vacunadas contra la tuberculosis, empleando bacilo ate- 
nuado de Calmette-Guérin.* 

La Gota de Leche tuvo una existencia efímera, ya que inició sus 
actividades en 1929 y no se le vuelve a mencionar en los documentos 
oficiales después de 1931. En 1931 inauguró su propio edificio y central, 
que en su momento fue un modelo a seguir en lo que toca a sus condi- 
ciones higiénicas, siendo su principal material de trabajo la esterilización 
y envase de la leche. También se sabe que en las instalaciones se utiliza- 
ba equipo de manufactura mexicana exclusivamente, y que las botellas 
para envase habían sido fabricadas en Monterrey especialmente para el 
programa y llevaban su sello.* También se diseñó ex profeso una má- 
quina envasadora de leche, y se encargó una máquina lavadora de bo- 
tellas a fin de garantizar la completa limpieza de éstas.* 

Por lo que se refiere al impacto de esta campaña sobre la salud, 
el crecimiento y el desarrollo de los niños, es posible asentar que el 
programa de la Gota de Leche incidió positivamente en la reducción 
de las tasas de mortalidad de niños menores de un año en la ciudad de 
México. Las cifras descendieron a 152.75 y a 173.09 por mil nacidos 
vivos en 1930 y 1931; sin embargo, sería erróneo afirmar que esto se 
debió exclusivamente a la Gota de Leche. Sin duda, el descenso obe- 
deció al conjunto de programas de asistencia y de salud pública im- 
plementados durante el transcurso de la década de los años veinte y 
que tenían por objetivo primordial la salud, el vigor y el bienestar de 
la niñez. 


Otras acciones para vigorizar a la niñez 


Las medidas y los programas de protección a la infancia fueron fructí- 
feros durante el transcurso de la década de los años veinte, e incluyeron 


41 María Teresa Bermúdez, op. cit., p. 50. 
Y Ibidem, p. 56. 
4 AHSSA-SP-HI, caja 5, exp. 11, 1929. 
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campañas contra la mendicidad entre la población infantil así como 
programas para mejorar la calidad de vida y alimentación de los infan- 
tes. Precisamente por lo anterior, se puso especial énfasis en establecer 
comedores en las casas hogar, con lo cual el factor alimentación-nutri- 
ción ocupó un lugar preponderante. Asimismo, en los programas para 
dar una solución a la mendicidad infantil se abandonó toda medida 
coercitiva para llevarlos a los dormitorios o para obligarlos a llevar a 
cabo ciertas rutinas, llegándose incluso a que el baño —antes obligato- 
rio— se transformara en una temática de negociación. También fueron 
creadas “brigadas infantiles” integradas por niños que con regularidad 
iban a los dormitorios para tratar de convencer a otros niños sin hogar 
de las ventajas de acudir y permanecer en dichos establecimientos.* Se 
remodelaron y habilitaron para estos fines los dos dormitorios existen- 
tes: el número 1, para niños, que había sido fundado en 1927 en el nú- 
mero 8 del Cuadrante de la Soledad, y el número 2, que no era otro sino 
el viejo dormitorio establecido por la Junta Patriótica de la Primera De- 
marcación de la ciudad de México en 1889 en Fray Servando Teresa de 
Mier 104, y atendía adultos.* Una importante innovación en los dormi- 
torios públicos fue la creación de seis comedores públicos gratuitos, en 
los que se atendía a 230 niños y 146 niñas en promedio diariamente en 
1932, manteniéndose la cifra en 81 niños y 67 niñas en 1933, y en 57 niños 
y 61 niñas en 1933. Los comedores públicos se encontraban ubicados 
en las casas Amiga de la Obrera, números 1 y 2; el dormitorio número 
2; la Casa del Niño; la Escuela Vocacional Industrial, y en los hospi- 
tales Juárez y General.” 

En las campañas contra la mendicidad también se organizaron ope- 
rativos en los que se recogía a los mendigos y se les confinaba en los 
establecimientos de beneficencia, en particular en el Dormitorio núme- 
ro 2, destinado a ancianos, en el asilo Nicolás Bravo y en el Departamen- 
to de Mendigos establecido en Tacuba. Tanto Moisés Sáenz, director de 
la Beneficencia Pública, como Ramón Beteta, jefe de Acción Educativa 
de la misma institución, impulsaron a partir de 1930 una profunda trans- 
formación de las acciones de caridad-beneficencia y servicio social. Plan- 
tearon la necesidad de cesar de considerar a los individuos pobres como 
sujetos de caridad, y en cambio, rehabilitarlos, proporcionándoles los 
elementos para que ellos mismos pudieran transformar su status social. 


44 Rómulo Velasco Ceballos, El niño mexicano ante la caridad y el Estado, México, Bene- 
ficencia Pública en el Distrito Federal, 1935, p. 138-139, 

45 Memoria de la labor realizada por la H. Junta Directiva de la Beneficencia Pública en el 
Distrito Federal, de septiembre de 1932 a agosto de 1934, México, Cultura, 1934, p. 262-273. 

* Ibidem, p. 275. 

% Idem, 


DE LA MIRADA MÉDICA A LA ATENCIÓN MÉDICO-SOCIAL 213 


Con este ideario, los niños recogidos en las calles eran internados y la 
institución asumía la responsabilidad de formarles hasta que fuesen 
capaces de desempeñar algún trabajo que les permitiera ganarse la 
vida.*% En lo tocante a la nutrición, tanto los dormitorios como los come- 
dores para niños rescatados de la mendicidad partían del siguiente su- 
puesto: era necesario proporcionarles una alimentación variada; por 
tanto se buscó incrementar el consumo de proteínas al aumentar la in- 
gesta de leche y huevos, así como de vegetales y fruta. 

Otro momento importante en las acciones destinadas a la protec- 
ción de la niñez fue durante el gobierno de Lázaro Cárdenas. El mé- 
dico y general José Siurob, quien actuó como jefe del Departamento 
de Salubridad Pública de junio de 1935 a enero de 1938, y de agosto de 
1939 a diciembre de 1940. Siurob tenía muy claras ideas al respecto. No 
siempre de acuerdo con Cárdenas, había un punto común que nunca 
se vio comprometido: ambos creían en la necesidad de proteger a la 
infancia y en la obligación y la responsabilidad del Estado. 

La importancia que adquirió fomentar la salud y el bienestar de la 
niñez fue evidente en 1935 y 1936, cuando el presupuesto federal asig- 
nado a la protección de la infancia se ubicó alrededor de los cuarenta 
millones de pesos, cifra que superaba con creces los sueños más aven- 
turados del grupo que ideó la Gota de Leche.*? En 1936, Siurob hizo una 
declaración de principios intitulada: Principios que profesa el Departamen- 
to de Salubridad Pública a favor de la infancia. Protección de mujeres y niños, 
en la cual expuso cuáles eran los problemas más relevantes en torno a 
la protección del niño en ese momento.” Mencionaré algunos de ellos. 
De acuerdo con Siurob, era un derecho de toda mujer, mexicana o no, 
que viviera en el territorio nacional, concebir a sus hijos y hacerlo en 
las mejores condiciones. Para ello, establecía la importancia de realizar 
exámenes prenupciales, la prevención de “los males congénitos, ingé- 
nitos, heredados o contraídos durante el nacimiento”, así como la vigi- 
lancia del niño hasta que cumpliera seis años y diera inició su vida 
escolar. Siurob consideraba que el Estado requería vigilar al niño du- 
rante la primera infancia y apropiarse de él al momento de iniciar su 
preparación ciudadana en la escuela. 


% Rómulo Velasco Ceballos, op. cit., p. 142. 

4 José Siurob, “Principios que profesa el Departamento de Salubridad Pública a favor 
de la infancia. Protección de mujeres y niños” (1936), en José Álvarez Amézquita et al., 
op. cit., v. IL, p. 385. 

5 Idem. 

51 Araujo Valdivia y Ávila Cisneros, “Los programas nacionales de protección al niño”, 
Revista Mexicana de Pediatría, 33, 1954, p. 215. 
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Además, consideraba que debido a que era derecho de todo indi- 
viduo que viviera en la República Mexicana, ciudadano mexicano o 
no, disfrutar de una protección garantizada por el Estado desde la 
concepción hasta los catorce años, cubriéndole contra “los males de 
la miseria, el crimen, los prejuicios populares y las malas costumbres”,? 
así como de factores climáticos y la provisión de condiciones adecua- 
das, físicas y mentales, para obtener un buen desarrollo fisiológico. 

Las propuestas de Siurob subrayan la tendencia por parte del Es- 
tado mexicano hacia la necesidad de imponer la obligatoriedad de la 
salud en los términos en los que se le define oficialmente. Sin embargo, 
también es importante destacar lo que Siurob estableció en el inciso 37 
de los Principios que profesa el Departamento de Salubridad Pública a favor 
de la infancia: que las clases débiles tenían derecho al auxilio del Estado 
para lograr las condiciones adecuadas para la maternidad. Este auxilio 
comprendía la provisión de ropa, de alimentación infantil y materna, 
O bien, la asistencia en las maternidades, entre otras temáticas. Asimis- 
mo se previó que los niños “anormales” o lisiados requerían ser obje- 
to de una atención y educación especial. Por último, señalaré que en 
este texto se prohíbe expresamente la lactancia por nodrizas y cual- 
quier tipo de comercio con la leche materna, esgrimiéndose que con 
ello se allanan los derechos del niño a ser alimentado por su madre. 

Todas estas propuestas y acciones partían de un principio: el reco- 
nocimiento de la responsabilidad del Estado por el bienestar de su 
población, a lo que se sumaba la necesidad, asimismo reconocida, de 
la atención prioritaria a los grupos sociales desvalidos mediante la 
asistencia médica y social. Lo anterior denota la presencia de un Esta- 
do que es en muchos sentidos paternalista, que tiene visos de totalita- 
rismo, pero que, finalmente, antepone las necesidades percibidas de 
su población y atribuye a ésta un derecho y que, por tanto, requería 
ser atendida. 


Consideraciones finales 


De enero de 1929 —fecha del proyecto ideado por Ignacio Chávez para 
establecer el programa de la Gota de Leche en México— a la fecha, el 
panorama y las acciones referentes a la protección de la niñez han atra- 
vesado por profundas transformaciones. Sin embargo, se mantiene vi- 


2 José Siurob, “Principios que profesa el Departamento de Salubridad Pública a favor 
de la infancia. Protección de mujeres y niños” (1936), en José Álvarez Amézquita et al., 
op. cit., v. IL, p. 386. 
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gente un rasgo central, el del fantasma de la falta de alimentos, pasan- 
do por el tamiz del discurso del derecho a la alimentación. Pervive 
también el paralelismo de los discursos. Por un lado, el de la justicia 
social; por el otro, el desarrollo de conocimientos médicos y la medica- 
lización de algunos de los aspectos más desoladores y atroces de la 
miseria, como son el hambre, la desnutrición y el grupo de las enfer- 
medades englobadas bajo el rubro de “patología de la pobreza”. 

La Gota de Leche fue uno de los episodios, el primero, en la serie 
de acciones que el Estado implementó después de la fase armada de 
la Revolución Mexicana para hacer frente a la mala alimentación y a 
la desnutrición en las clases populares, en particular en los niños 
pequeños. Es decir, se trató de un programa de higiene infantil idea- 
do e implementado entre 1925 y 1935, y que puso de manifiesto el 
interés del Estado y de las autoridades de salud por tener una pobla- 
ción infantil más sana. Recordemos que esos programas incluían la 
creación de centros de Higiene Infantil en donde se prestaba atención 
médica curativa y preventiva, atención médica en la vigilancia del 
curso del embarazo, campañas para localizar y llevar a los “niños de 
la calle” a asilos y dormitorios manejados por las autoridades civiles 
y sanitarias, campañas contra la mendicidad y programas de educa- 
ción elemental y básica, entre otros aspectos. Cabe insistir que el 
programa de la Gota de Leche, además de ser el primero en su géne- 
ro en México, denota el proceso de medicalización de la alimentación, 
crecimiento y desarrollo de la niñez. Se consideraba imprescindible 
un puntual y constante seguimiento médico de los infantes, una de- 
cidida participación estatal, así como un apoyo de diversos sectores 
sociales para evitar la desnutrición y sus efectos en los cuerpos y las 
mentes de los niños. 
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A la memoria del doctor José López Sánchez, 
mi maestro fuera de las aulas 


De cómo la fiebre amarilla urbana llegó y se quedó 


El viajero del siglo XIX que se arriesgaba a recorrer las playas del Atlán- 
tico en el continente americano oía hablar de algo terrible, fúnebre, 
sombrío, fatal: la fiebre amarilla. Ésta ofrece una sinonimia tan amplia 
como quizá no haya habido para ninguna otra enfermedad. Entre 1494 
y 1634, se le llamó “contagio”; de esta fecha y hasta la última década 
del siglo XVII, los franceses se refirieron a ella como “trancazo”, y los 
castellanos como “calenturas”. En 1694, Juan Ferreyra le dio el nombre 
clínico de fiebre amarilla —basándose en el color de la piel de los en- 
fermos —; pero hasta principios del siglo XX, médicos y legos se refirie- 
ron a ese “engendro maléfico” con 145 denominaciones, entre ellas: 
“calenturas pútridas y malignas”, “enfermedad del diablo”, “fiebre 
biliosa de las zonas cálidas”, “enfermedad marinera”, “fiebre pestilen- 
cial de América” .* En México se le conoció como vómito negro y, más 
familiarmente, como vómito prieto. 
Aun en nuestros días, no hay acuerdo entre epidemiólogos e his- 
toriadores de la medicina acerca del origen de la fiebre amarilla. Algu- 
nos sostienen la tesis de que la enfermedad proviene de África? y 


* Agradezco a Claudia Agostoni la invitación para participar en el Coloquio Interna- 
cional Curar, Sanar y Educar. Salud, Enfermedad y Sociedad en México, Siglos XIX y XX, 
Universidad Nacional Autónoma de México, 2006, así como para escribir este capítulo. 
Doy gracias también a los revisores anónimos por su lectura y sus sugerencias. 

iJorge Rey R., L. Phil Lounibos y J. Howard Frank, “El Aédes aegypti y la conexión 
azucarera”, Rassegna, n. 3, 1981, p. 39-53. 

? Angelo Simoes citado por Margarito Crispín Castellanos, “La fiebre amarilla durante 
el Porfiriato”, en Secretaría de Salud, Cuadernos para la Historia de la Salud, México, Secre- 
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otros, que tiene su origen en el llamado Nuevo Mundo;? unos más 
sugieren que la fiebre amarilla es indígena de ambos continentes. De 
acuerdo con Miguel E. Bustamante, desde la época precortesiana —al 
menos desde 1464 — la fiebre amarilla selvática existía en América, con 
varios mosquitos transmisores, si bien no existía la fiebre amarilla ur- 
bana.* Para que ésta hiciera su aparición, tuvo que bajar de los barcos 
españoles, con las espadas y los crucifijos, un “terror volador”: el mos- 
quito Aedes aegypti, el cual era originario de África y llegó en los barri- 
les de agua de las embarcaciones europeas que venían de ese continen- 
te. El mosquito pica al hombre enfermo de fiebre amarilla, se infecta él 
mismo, y luego pica al hombre sano al que transmite la enfermedad, 
si bien durante siglos se desconocería el papel que en la enfermedad 
desempeña dicho vector. Como el Aedes llegaba a lugares inferiores a 
mil metros sobre el nivel del mar, la fiebre amarilla fue originalmente 
una enfermedad de las costas. 

En 1648 se describió por vez primera en español una epidemia de 
fiebre amarilla urbana en Yucatán.? La enfermedad quedó localizada 
de manera endémica en algunas poblaciones americanas: La Habana, 
Panamá, Caracas, Río de Janeiro y Montevideo; y en México, Veracruz, 
Frontera y Progreso.? La llegada continua de inmigrantes y viajeros no 
inmunes (inmunes eran aquellos que habían sufrido la enfermedad y 
la habían sobrevivido, con lo que quedaban protegidos contra ella de 
por vida) provocaba periódicamente epidemias de fiebre amarilla, tam- 
bién llamada “tifo amarillo”, en todas las costas de América y en otros 
puntos del mundo. 

En este trabajo examino algunos datos que muestran que durante 
el Porfiriato (1876-1911) la fiebre amarilla fue un importante problema 
de salud pública en México, así como un obstáculo para el comercio 
internacional, particularmente para el comercio con Estados Unidos; 
señalo que la Academia Nacional de Medicina, el Consejo Superior de 
Salubridad y las más altas autoridades políticas del país aceptaron la 


taría de Salud, 1995, p. 45-83. Sir Macfarlane Burnet y David O. White, Historia natural de 
la enfermedad infecciosa, Madrid, Alianza Universidad, 1982. 

3 Carlos Finlay fue el primero en expresar esta teoría en un trabajo presentado en 
1884 en el Congreso de Americanistas, realizado en Nancy, Francia, citado por Gregorio 
Mendizábal, “Considerations upon the endemical character of yellow fever upon the 
coast of the gulf of Mexico”, Public Health Reports and Papers of the American Public Health 
Association, Concord, Republican Press Association, v. XVII, 1892, p. 193-198. 

% Miguel E. Bustamante, La fiebre amarilla en México y su origen en América, México, 
Secretaría de Salubridad y Asistencia, 1958. 

5 Idem. 

$José López Sánchez, Finlay. El hombre y la verdad científica, La Habana, Científico- 
Técnica, 1987. 
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teoría de la transmisión de la fiebre amarilla por mosquitos desde 1901; 
describo la campaña contra el vómito negro dirigida por el Consejo 
Superior de Salubridad entre 1903 y 1911, en la que éste solicitó el apo- 
yo de empresarios y hacendados, autoridades civiles y militares, médi- 
cos y población en general;” explico las razones por las que la lucha con- 
tra la fiebre amarilla fue prioritaria en esos años y expongo los motivos 
de su buen éxito. Contra la tesis — defendida por Armando Solorzano — 
de que el sistema moderno de salud en México nació hacia 1920 por in- 
fluencia de la Fundación Rockefeller,* sostengo que la salud pública mo- 
derna tuvo su origen durante la dictadura de Porfirio Díaz? y que la 
campaña contra la fiebre amarilla llevada a cabo en la primera década 
del siglo XX fue uno de los pilares de la política sanitaria del régimen. 


La “pestilencia hemorrágica” durante el Porfiriato 


Durante siglos, la fiebre amarilla reinó endémicamente en poblaciones 
situadas en el golfo de México. De los principales focos, con frecuencia 
la enfermedad se extendía en forma epidémica a otros puertos del lito- 
ral. El Porfiriato no fue la excepción; por el contrario, en este periodo la 
enfermedad se presentó también en las costas del Pacífico, así como en 
lugares a los que antes nunca había llegado. En su obra sobre la geo- 
grafía médica de México, Domingo Orvañanos señaló que la fiebre 
amarilla nunca se presentaba en tierra fría, lo hacía poco en la templa- 
da y era muy grave en tierra caliente.*' Por ello, emigrar a tierra fría 
se consideraba una prevención contra el mal. Aunque la enfermedad 


7 He presentado resúmenes de la primera campaña contra la fiebre amarilla y señala- 
mientos sobre su importancia para el nacimiento de la salud pública moderna en México, en 
Ana María Carrillo, “Economía, política y salud pública en el México porfiriano”, História, 
Ciéncia, Saúde-Manguinhos, Río de Janeiro, v. IX, suplemento, 2002, p. 67-87, y Ana María 
Carrillo, “Surgimiento y desarrollo de la participación federal en los servicios de salud: 
1902-1940”, en Guillermo Fajardo Ortiz, Ana María Carrillo y Rolando Neri Vela, Perspectiva 
histórica de atención a la salud en México, 1902-2002, México, Organización Panamericana 
de la Salud / Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de Medicina/Sociedad 
Mexicana de Historia y Filosofía de la Medicina, 2002, p. 17-64. 

8 Armando Solorzano Ramos, ¿Fiebre amarilla o fiebre dorada? La Fundación Rockefeller 
en México (1911-1924), Guadalajara (Jalisco), Universidad de Guadalajara, 1992. Armando 
Solorzano Ramos, “The Rockefeller Foundation in revolutionary Mexico. Yellow fever in 
Yucatan and Veracruz”, en Marcos Cueto (ed.), Missionaries of science. The Rockefeller Foun- 
dation in Latin America, Bloomington, Indiana University Press, 1994, p. 52-71. 

2 Que ha sido la tesis central de mis investigaciones sobre la salud pública en el 
Porfiriato; por ejemplo, Ana María Carrillo, “Economía, política y salud pública”, op. cif. 

1% Domingo Orvañanos, Ensayo de geografía médica y climatología de la República Mexicana, 
México, Secretaría de Fomento, 1889. 
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se presentaba principalmente entre mayo y octubre, en algunos lugares 
como Veracruz solía mantenerse durante el invierno, y hubo epidemias 
que duraron tres y cuatro años. La causa fundamental de la gravedad 
de las epidemias y endemias era la desnutrición aguda o crónica del 
pueblo, que —en opinión de Miguel E. Bustamante — ocupaba el pri- 
mer lugar entre las enfermedades prevalecientes en la república." 

El vómito negro acompañó los movimientos comerciales y los des- 
plazamientos militares; a finales de 1876, la llegada de tropas que apo- 
yaban el Plan de Tuxtepec a poblaciones de Yucatán, donde el vómito 
era endémico, propició un recrudecimiento de la fiebre amarilla. Lo mis- 
mo sucedió al año siguiente en Veracruz, Oaxaca y Tabasco.!*? En 1877, 
1878 y 1879, hubo en el territorio de Tepic epidemias de esta enfermedad, 
a la que la población denominó “la chanza”. Se dispuso que en las casas 
donde hubiera un enfermo se colocara una bandera blanca para que la 
municipalidad distribuyera alimentos, auxilios médicos y medicinas, 
pero se renunció a la medida en vista del terror que provocó comprobar 
que no había casa alguna que no estuviera señalada con alguna bande- 
ra. Quienes sobrevivieron quedaron debilitados por años.* 

En 1882, se presentó una epidemia en poblaciones ribereñas del río 
Bravo. Se extendió, en el otoño a Matamoros y Tamaulipas, que man- 
tenía tráfico de alguna importancia con Veracruz. A principios de sep- 
tiembre, había invadido San Fernando, Mier, Camargo y Reynosa, 
Brownsville y ranchos de ambas márgenes del río. A lo largo del Bravo, 
abarcó una extensión de sesenta leguas durante cerca de dos meses.!* 
Al año siguiente, llegó a Veracruz una flota de barcos noruegos y la 
mortalidad por fiebre amarilla fue altísima entre los tripulantes, al gra- 
do que en algunas de las embarcaciones tuvo que ponerse tripulación 
mexicana para que pudiesen regresar.!% En 1883 hubo una epidemia en 


1" Miguel E. Bustamante, “La situación epidemiológica de México en el siglo XIX”, 
en Enrique Florescano y Elsa Malvido (comps.), Ensayos sobre la historia de las epidemias en 
México, 2 v., México, Instituto Mexicano del Seguro Social, 1982, v. I1, p. 425-476. 

12 Carlos Heinemanmn, “Estudios sobre la fiebre amarilla (vómito) en la costa oriental 
de la República Mexicana”, Gaceta Médica de México, v. XV, n. 11, 1 de junio de 1880, 
p. 243-276. Sólo después (con un diagnóstico retrospectivo) se entendería que se había 
tratado de fiebre amarilla. 

13 Carlos Fenelón, “Informe que rinde el inspector sanitario de Tepic sobre la epidemia 
de fiebres desarrollada en la capital en los últimos meses del año 1897”, Boletín del Consejo 
Superior de Salubridad, 3a. época, v. IV, n. 1, 8 de mayo de 1898, p. 46-47. 

14 G. Ruiz y Sandoval, “Fiebre amarilla epidémica en México, a lo largo del Bravo y 
en el litoral del Pacífico”, Gaceta Médica de México, México, v. XIX, n. 4, 15 de febrero de 
1884, p. 73-85. 

15 Narciso del Río, “La fiebre amarilla en Veracruz”, Documentos e informes de la Aso- 
ciación Americana de Salubridad Pública, ciudad de México, 29-30 de noviembre, 1-2 de diciembre 
de 1892, Concord, Republican Press, 1894, p. 375-378. 
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las costas del Pacífico; en el puerto de Mazatlán, la enfermedad —que 
fue conocida como “níquel” — duró poco más de dos meses y atacó a 
un gran número de sus habitantes.** De ahí, llevada por las personas 
que huían llenas de pánico, se propagó en todos los sentidos a Baja 
California, Sonora, Nayarit, Colima, Guerrero!” y Chiapas. * 

A finales del siglo XIX, Nuevo León fue afectado por una epidemia 
de fiebre amarilla a la que algunos médicos diagnosticaron original- 
mente como “ictericia grave”.?** Alarmados, estados vecinos como 
Coahuila impusieron cuarentena a los viajeros procedentes de aquel 
estado.* El presidente Díaz inició su informe al Congreso en abril y 
septiembre de 1899 y en septiembre de 1900 dando cuenta de las alar- 
mantes epidemias de fiebre amarilla en esa ciudad, lo mismo que en 
Tampico, Veracruz, Córdoba, Orizaba y San Benito.?! 

En 1903, la enfermedad se extendió de Veracruz a Tabasco, Cam- 
peche, Yucatán, Coahuila, Tamaulipas, Nuevo León, San Luis Potosí e 
Hidalgo. En todo el país se reportaron 3 848 casos de fiebre amarilla y 
1 584 defunciones por esa causa.” Sin embargo, la morbilidad y la mor- 
talidad por fiebre amarilla fueron sin duda más altas; casi todas las 
haciendas y ranchos de los estados fronterizos fueron afectados por la 
fiebre amarilla pero no fue posible llevar estadísticas? y lo mismo de- 
bió de haber pasado en otras poblaciones. 

En general, las cifras oficiales de enfermos diferían de las reales por 
varios motivos: los primeros casos de la enfermedad, como en cualquier 
epidemia, pasaban inadvertidos; la mayoría de los enfermos era aten- 
dida por médicos tradicionales o en familia, y era difícil reunir datos 
porque se carecía de una organización sanitaria adecuada. Tampocolos 
reportes sobre la mortalidad eran totalmente fidedignos, pues el perso- 
nal médico no siempre llenaba los certificados de defunción. Sin em- 


1é Miguel E. Bustamante, La amarilla en México, op. cit. En esta obra hay infor- 
mación sobre epidemias de fiebre amarilla en toda la historia de México. 

17 G. Ruiz y Sandoval, op. cit. 

15 Houle y Harris citados por Miguel E. Bustamante, La fiebre amarilla en México, 
op. cit. 

Y José Mesa y Gutiérrez e Ismael Prieto, “Informe de la epidemia de fiebre amarilla 
en Monterrey en 1898”, AHSSA, Salubridad Pública, Epidemiología, caja 3, exp. 6, 24 f., 
1899-1981. 

2 Consejo Superior de Salubridad, La salubridad e higiene pública en los Estados Unidos 
Mexicanos, México, Casa Metodista de Publicaciones, 1918. 

*1 Miguel E. Bustamante, “La situación epidemiológica de México en el siglo XIX”, op. cit. 
Narciso del Río, “La fiebre amarilla en 1898 desde Tampico hasta Monterrey”, op. cit. 

2 “Estadísticas mensuales y anuales de mortalidad y morbilidad por fiebre amarilla 
en la república Mexicana”, AHSSA, Salubridad Pública, Epidemiología, c. 6, exp. 5, 66 f., 
enero 1905-1923, 

3 El Contemporáneo, San Luis Potosí, 23 de febrero de 1984, p. 3. 
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bargo, las cifras eran más cercanas a la realidad, pues no era posible 
hacer entierros sin permiso del Registro Civil de cada localidad.* 

En septiembre de 1903 empezó en México, con buen éxito, la cam- 
paña contra la fiebre amarilla coordinada por el Consejo Superior de 
Salubridad. Sin embargo, en 1904 la enfermedad se extendió mucho 
más allá de la costa; de Tampico pasó a Victoria, Linares, Monterrey, 
Nuevo Laredo y a Laredo, Texas.” La construcción de los ferrocarriles 
favoreció la llegada de la fiebre amarilla a zonas en las que antes nunca 
se había presentado, pues podían viajar en ellos los enfermos de vómi- 
to y también los mosquitos. En 1905, el Consejo Superior de Salubridad 
informó de la presencia de fiebre amarilla en los lugares comprendidos 
entre Córdoba y Santa Lucrecia a lo largo del ferrocarril de Veracruz al 
Pacífico, y de Santa Lucrecia a Coatzacoalcos en la línea del ferrocarril 
del istmo de Tehuantepec, así como en los pueblos situados a uno y 
otro lado de las diferentes estaciones.?? En los años siguientes, la enér- 
gica campaña realizada en todo lugar donde se presentara un caso hizo 
descender el número de enfermos y muertos, hasta que en 1910 no se 
registró caso alguno. 


La teoría de Carlos Finlay llega a México 


Encontrar la causa y la cura de la fiebre amarilla fue una preocupación 
constante en el México decimonónico. Algunos médicos y habitantes 
consideraban que la enfermedad podía transmitirse de persona a per- 
sona; otros pensaban que se hacía por el viento, por mercancías o por 
algún buque infestado.” Las principales medidas profilácticas genera- 
les propuestas eran acabar con los pantanos —a los que se veía como 
medios de cultivo de “los gérmenes” causantes de la enfermedad—, 


24 Ana María Carrillo, “La reglamentación sanitaria de la muerte”, en Secretaría 
de Salud, Cuadernos para la Historia de la Salud, México, Secretaría de Salud, 2000, 
p. 43-66. 

2 Eduardo Liceaga, “Yellow fever in Mexico”, trabajo presentado en la reunión de la 
Asociación Americana de Salubridad Pública, La Habana, 1903, AHSSA, Salubridad Pública, 
Epidemiología, caja 5, exp. 2, [34 f.], 1904. 

26 Eduardo Liceaga, “Segunda memoria acerca del plan de campaña que se ha 
adoptado para la extinción de la fiebre amarilla”, Gaceta Médica de México, v. V, n. 12, 
15 de junio de 1905, p. 139-143. Crispín Castellanos, “La fiebre amarilla durante el Por- 
firiato”, op. cit. Sin embargo, no parece haber ningún reporte de que la fiebre amarilla 
haya llegado a la ciudad de México, como afirma Ronzón, y tampoco de que el tifo se 
haya presentado en las costas. José Ronzón, Sanidad y modernización en los puertos del alto 
Caribe, 1870-1915, México, Universidad Autónoma Metropolitana, Azcapotzalco/ Porrúa, 
2004, p. 63 y 15. 

2 Domingo Orvañanos, op. cit. 
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vigilar los buques procedentes de puertos infestados, desinfectar sus 
mercancías y cuarentenas de rigor o de observación.*% 

En 1881, el médico cubano Carlos Finlay expuso a la comunidad 
científica mundial una teoría que revolucionaría el modo de enfrentar 
el padecimiento. Elegido por la metrópoli española para representar a 
Cuba y Puerto Rico en la V Conferencia Sanitaria Internacional de 
Washington, leyó un trabajo sobre la fiebre amarilla. Planteó que el 
agente de transmisión de la misma es el mosquito Aedes aegypti — pri- 
mero conocido como Culex mosquito o Stegomya fasciatus y que son 
tres las condiciones indispensables para la propagación de la fiebre 
amarilla: 


1) Existencia de un enfermo de fiebre amarilla, en cuyos capilares 
el mosquito pueda clavar sus lancetas e impregnarlas de par- 
tículas virulentas en el periodo adecuado de la enfermedad. 

2) Prolongación de la vida del mosquito entre el piquete hecho al 
enfermo y la que deba reproducir la enfermedad. 

3) Coincidencia con que sea un sujeto apto para contraer la enfer- 
medad alguno de los que el mismo mosquito vaya a picar des- 
pués.” 


Estableció que, de ser cierta su teoría, para combatir la enfermedad 
había que eliminar al mosquito. Con ello, Finlay dejó planteadas las 
bases de la lucha antivectorial, fundamental en la prevención de algu- 
nas enfermedades epidémicas y transmisibles. Sin embargo, no fue 
escuchado ni en Cuba ni fuera de la isla, y su descubrimiento tardaría 
dos décadas en ser aceptado. 

En 1900, una comisión estadounidense encabezada por Walter Reed 
fue a Cuba a poner a prueba la teoría del investigador cubano. Nancy 
Stepan ha examinado las razones —más políticas y económicas que 
científicas — que explican el largo periodo transcurrido entre la publi- 
cación del trabajo de Finlay y su eventual comprobación a inicios del 
siglo Xx. A partir de entonces los estadounidenses se atribuyeron el 
mérito del descubrimiento, mientras que los cubanos sostuvieron que 


% Idem. 

2% Carlos Finlay, “El mosquito hipotéticamente considerado como agente de trasmisión 
de la fiebre amarilla”, reproducido en José López Sánchez, Finlay. El hombre y la verdad, 
op. cit., p. 182. 

Y Ibidem. 

31 Nancy Stepan, “The interplay between socio-economic factors and medical science: 
yellow fever research, Cuba and the United States”, Social Studies of Science, v. 8, n. 4, 
1978, p. 397-423. 
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éste correspondía a Finlay, con lo que comenzó un debate que aún no 
termina.” 

El reconocimiento de que la picadura del mosquito Aedes aegypti 
era el único mecanismo de transmisión de la fiebre amarilla (en esa 
época aún no había sido identificada la fiebre amarilla selvática)* vol- 
vió innecesaria la desinfección de equipajes y de mercancías, y por ello 
simplificó las medidas sanitarias tomadas para evitar el paso de la 
enfermedad de un país a Otro: destruir a los mosquitos, evitar sus pi- 
caduras y separar a los enfermos de los sanos se convirtieron en las 
tareas centrales. Los experimentos realizados en el campamento de 
salud del ejército interventor en Cuba se dieron a conocer en el Con- 
greso Médico Panamericano, realizado en 1901 en ese país. A partir de 
entonces, la teoría de Finlay fue aceptada en casi todo el mundo; con 
base en ella, en Cuba se organizó una campaña que logró el control de 
la enfermedad.** 

Ese mismo año, el mexicano Ricardo Suárez Gamboa —que estaba 
a cargo del servicio médico del Ferrocarril Nacional — informó a la 
Academia de Medicina de México de los experimentos realizados en 
Cuba, asegurando que marcaban “un nuevo capítulo en la historia epi- 
demiológica”.% A partir de dicho informe, la Academia llamó la aten- 
ción al gobierno del país sobre los descubrimientos, y propuso el envío 
de una comisión a La Habana para estudiar las medidascontra la fiebre 
amarilla, lo que el gobierno de Díaz aprobó de inmediato.* En marzo 
de 1902, Eduardo Liceaga — presidente del Consejo Superior de Salu- 
bridad y José Ramírez secretario del mismo organismo — informa- 


% José López Sánchez, op. cit. Francois Delaporte, Historia de la fiebre amarilla. Nacimiento 
de la medicina tropical, México, Centro de Estudios Mexicanos y Centroamericanos /Univer- 
sidad Nacional Autónoma de México, Instituto de Investigaciones Históricas, 1989. José 
López Sánchez, “En defensa de la credibilidad de la comunidad científica mundial con 
respecto al descubrimiento de la teoría de los vectores biológicos propiedad de Carlos 
Finlay”, conferencia dictada en La Habana, 3 de diciembre de 1993, p. 3 (documento 
mimeografiado). La manera en que este debate se dio en México deberá ser analizada 
en otro trabajo, 

Marcos Cueto, Excelencia científica en la periferia. Actividades científicas e investigación 
biomédica en el Perú, 1890-1950, Lima, Grupo de Análisis para el Desarrollo/Consejo Na- 
cional de Ciencia y Tecnología, 1989. 

4 Eduardo Liceaga, “Organización del servicio sanitario contra la fiebre amarilla en 
Veracruz”, Boletín del Consejo Superior de Salubridad, 3a. época, v. Ix, n. 2, 31 de agosto de 
1903, p. 48-52. 

3 R, Suárez Gamboa, “Informe rendido a la Academia Nacional de Medicina sobre 
las experiencias llevadas a cabo en La Habana, a propósito de la transmisión de la fie- 
bre amarilla”, Gaceta Médica de México, México, 3a. serie, v. l, n. 12, 15 de junio de 1901, 
p. 143-151. 

* “Dictamen de la Sección de Higiene sobre la proposición de Suárez Gamboa”, Gaceta 
Medica de Mexico, México, 2a. serie, v. I, n. 12, 15 de junio de 1901, p. 143-151. 
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ron que en los dos meses anteriores, en La Habana sólo se habían pre- 
sentado dos casos de fiebre amarilla, pues tenían allá cien hombres 
ocupados en la matanza de los mosquitos.?” En México, las autoridades 
sanitarias planificaron una campaña semejante. 

Aunque hubo resistencias de médicos, autoridades políticas, co- 
merciantes y pobladores tanto a la campaña como a las tesis en que ésta 
se sustentaba,* el presidente de la república y varios gobernadores 
apoyaron de manera decidida la teoría de la transmisión de la fiebre 
amarilla por medio del mosquito. En su informe presidencial de 1901, 
el general Díaz comentó sobre los descubrimientos: 


Ellos hacen cambiar totalmente las ideas que se tenían acerca de los 
medios de transmisión de esa enfermedad, señalándose [sic] como una 
medida eficaz para oponerse al contagio, el evitar la picadura de algu- 
nos insectos. Esto ha dado ocasión a que el Consejo de Salubridad haya 
estudiado el asunto, proponiéndose dirigir una excitativa [sic] a las 
autoridades locales respectivas, para que pongan en práctica las me- 
didas oportunas, en consonancia con la indicada teoría.” 


Lo mismo sucedió en algunos estados. Por ejemplo, en Tamaulipas 
las autoridades sanitarias dictaron conferencias públicas en el edificio 
del Ayuntamiento y en el teatro de la capital, durante las cuales el pro- 
pio gobernador tomaba la palabra y daba a conocer “la teoría del único 
contagio por el piquete del mosquito”. 

Durante la siguiente década, la campaña contra la fiebre amarilla 
sería prioritaria para el Consejo Superior de Salubridad. Había para 
ello diversas razones. En primer lugar, la falta de un tratamiento efec- 
tivo contra la enfermedad, que provocaba que la letalidad (número de 
personas que fallecen a consecuencia de una enfermedad) fuera altísi- 
ma. A menudo, las personas eran abatidas “como por el rayo”, y mo- 
rían en pocas horas “con la piel toda teñida de amarillo, vomitando 
sangre negra, con espantosos sufrimientos”.* En segundo término, la 


37 Eduardo Liceaga y José Ramírez, Instrucciones para precaverse de la fiebre amarilla y 
de las intermitentes o paludismo, México, La Europea, 1902. 

% José Ronzón, op. cit. 

% Porfirio Díaz, “Informe leído por el C. presidente de la república”, Diario Oficial 
del Supremo Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, México, 16 de septiembre de 1901, 
p. 2. 

%* “Carta de Eduardo Liceaga a Pedro Argúelles, gobernador del estado de Tamau- 
lipas, 20 de julio de 1904”, Boletín Extraordinario del Consejo Superior de Salubridad. Fiebre 
Amarilla, México, n. 9, 1904, p. 103-104: 103. Periódico Oficial del Estado Libre y Soberano de 
Tamaulipas, Ciudad Victoria, 12 de enero de 1904, p. 3. 

41 Emile Chabrand reproducido en Salvador Novo, Breve historia y antología sobre la 
fiebre amarilla, México, La Prensa Médica Mexicana, 1964, p. 226-227. Para un análisis de- 
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fiebre amarilla diezmaba al ejército (tropa, oficialidad y jefes) que lu- 
chaba contra la insurgencia de los pueblos yaqui*? y maya; en 1901, 
decía El Hijo del Ahuizote que parecía que la fiebre amarilla se aliaba a 
los mayas, pues “fusilaba” a las tropas pacificadoras: “A ver cuál de las 
fiebres puede más, si la amarilla o la blanca de pacificación”. Esto 
explica que en una época en que el Ministerio de Hacienda pagaba un 
mes de salario a los deudos de los empleados públicos que fallecían, 
otorgara una pensión de cinco años después de la muerte a los indivi- 
duos de tropas de mar y tierra que perecieren por fiebre amarilla o 
paludismo en Yucatán.* 

En tercer lugar, políticos, comerciantes y médicos reconocían que 
la enfermedad mantenía en la decadencia una gran parte del litoral de 
México, y era uno de los mayores obstáculos para el comercio y el cre- 
cimiento de las poblaciones de una de las zonas más ricas de la repú- 
blica.* Por último, y esto era quizá lo más importante, había una pre- 
sión internacional para que los países latinoamericanos pusieran el 
acento en el saneamiento de los puertos.“ Estados Unidos, en particu- 
lar, consideraba que la fiebre amarilla era la más peligrosa de las enfer- 
medades epidémicas. 


Yellow Jack: enemigo número uno 


Entre los años 1870 y 1915, hubo en México un proceso de auge mer- 
cantil y redefinición de redes de mercado e inversiones de capital. El 
país, que antes de 1877 encontró sus mercados principalmente en Ale- 
mania, Francia y España, se incorporó a los mercados estadounidenses 
a partir del inicio del Porfiriato. Pero Estados Unidos ponía trabas al 


tallado de las características de la enfermedad, véase Ignacio Alvarado, La fiebre amarilla 
en Veracruz, México, Secretaría de Fomento, 1897. 

22 Gaceta Médico Militar, v. IV, 1892, p. 289. 

4 El Hijo del Ahuizote, México, D. F., 25 de agosto de 1901, p. 503. 

44 “Pensión de cinco años en servicio de filas por fiebre amarilla. Decreto de Porfirio 
Díaz de 10 de marzo de 1908”, Periódico Oficial del Estado Libre y Soberano de Tamaulipas, 
Ciudad Victoria, 9 de mayo de 1908, p. 2. La noticia apareció también en repetidas oca- 
siones, al menos desde 1901, en el Boletín del Ministerio de Hacienda. 

4 Rafael Lucio, Ignacio Alvarado, Adrián Segura, A. Andrade y Agustín Reyes, 
“Dictamen sobre dos memorias, una relativa al estudio etiológico de la fiebre amarilla”, 
Gaceta Médica de México, México, v. XVII, n. 7, 1 de abril de 1882, p. 97-112. Narciso del Río, 
“Disinfection in yellow fever”, Public Health Reports and Papers of the American Public Health 
Association, Columbus (Ohio), The Berlin Printing Company, v. XXV, 1900, p. 42-48. 

Juan César García, “Creación y transformación de la medicina estatal”, Revista 
Latinoamericana de Salud, n. 2, 1982, p. 102-107. 

7 Miño Grijalva citado por José Ronzón, op. cit. 


GUERRA DE EXTERMINIO AL “FANTASMA DE LAS COSTAS” 231 


libre tráfico de mercancías mexicanas y cubanas con el argumento de 
que la fiebre amarilla les llegaba siempre de México o de Cuba.* Para 
Estados Unidos, evitar la propagación de la fiebre amarilla de un país 
a otro fue uno de los principales incentivos para promover reuniones 
internacionales a partir de 1881.*% Por ello, el tema estuvo siempre en 
la agenda de discusión de dichas reuniones, fueran éstas de carácter 
científico o destinadas a normar la política sanitaria internacional: la V 
Convención Sanitaria Internacional, la Convención de Cuarentenas y 
la Convención Recíproca México-Estados Unidos sobre Enfermedades 
Contagiosas, los congresos médicos panamericanos,” las reuniones 
de la Asociación Americana de Salubridad Pública —a la que Canadá, 
México y Cuba fueron incorporados ,* los congresos científicos y mé- 
dicos latinoamericanos” y las convenciones sanitarias de las repúblicas 
americanas.* La lucha contra la fiebre amarilla fue, por ello, parte de 
un proyecto sanitario internacional.** 


% López Sánchez, Finlay. El hombre y la verdad, op. cit. (Esto no era cierto; por ejemplo, 
en septiembre de 1905 había cuatro enfermos de vómito en Veracruz; pero, en compara- 
ción, había 54 en Nueva Orleáns.) El Reproductor, Orizaba, Veracruz, 7 de septiembre de 
1905, p. 1-2. 

1% Asunto que he expuesto en trabajos anteriores: Ana María Carrillo, “Epidemias, 
ciencia, comercio, poder. Segundo Congreso Médico Panamericano”, en Patricia Escandón 
y Luz Fernanda Azuela (coords.), Historia del quehacer científico en América Latina, México, 
Universidad Nacional Autónoma de México, Centro Coordinador y Difusor de Estudios 
Latinoamericanos, 1993, p. 93-114; Ana María Carrillo, “A favor de la riqueza individual 
y pública: primera campaña antipalúdica en México”, Higiene. Revista de la Sociedad Mexi- 
cana de Salud Pública, México, 2a. época, v. IL, n. 11, 2000, p. 72-78; Ana María Carrillo, 
“Economía, política y salud pública”, op. cit. Para un detallado análisis sobre el tema en 
toda el área del Caribe, véase José Ronzón, op. cit. 

50 La primera convención fue realizada en 1881 y la segunda, una década después. 
José Ronzón, op. cit. 

1 Ana María Carrillo, “Epidemias, ciencia, comercio”, op. cit, 

52 Ana María Carrillo y Anne-Emanuelle Birn, “Neighbours on notice: national and 
imperialist interests in the American Public Health Association, 1872-1921”, Canadian Bulletin 
of Medical History, v. 25, n. 1, 2008. 

% “Informe rendido por el delegado de México al II Congreso Científico Latinoame- 
ricano”, Periódico Oficial del Gobierno Libre y Soberano de Sonora, Hermosillo, 24 de febrero 
de 1906, p. 185-187. 

5% Ana María Carrillo, “Surgimiento y desarrollo de la participación”, 2002. Marcos 
Cueto, El valor de la salud. Historia de la Organización Panamericana de la Salud, Washington, 
Organización Panamericana de la Salud, 2004. José Ronzón, op. cit. 

% José Ronzón, op. cit, Un análisis de la relación entre la fiebre amarilla, por un lado, 
y los congresos, las instituciones relacionadas con la ciencia internacional, la prensa, las 
asociaciones científicas y las relaciones políticas, por el otro, se encuentra en Jaime Larry 
Benchimol, Dos microbios aos mosquitos. Fiebre amarela e a revolugao pasteuriana no Brasil, Río 
de Janeiro, Fiocruz, 1999, Véase también Marta de Almeida, República dos invisíveis: Emilio 
Ribas, microbiologia e saúde pública em So Paulo (1898-1917), Braganca Paulista, Editora 
Universitaria Sao Francisco, 2003. 
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La teoría de Finlay sobre la propagación de la fiebre amarilla fue 
aceptada en la Primera Convención Sanitaria Internacional de las Re- 
públicas Americanas, que tuvo lugar en Washington en 1903. Los asis- 
tentes a dicha convención acordaron que la observación o detención de 
las embarcaciones en los puertos debía hacerse sólo en los casos nece- 
sarios, y que el periodo de detención y desinfección en las estaciones 
de cuarentena debía ser tan corto como fuera compatible con la segu- 
ridad pública y las enseñanzas de la ciencia; es decir, tomando en cuen- 
ta el periodo de incubación de la fiebre amarilla o la enfermedad de que 
se tratase. México propugnó que se hicieran efectivas las resoluciones 
de la Conferencia de Washington, cuando autoridades de algunos lu- 
gares de Estados Unidos, principalmente de Texas, imponían cuaren- 
tenas que no coincidían con esos postulados, las cuales duraban hasta 
tres meses aunque el periodo de incubación de la enfermedad fuese de 
cinco o siete días.** 

En la Segunda Convención (Washington, 1905), se aprobó un texto 
denominado —al igual que la reunión— “Convención Sanitaria Inter- 
nacional de las Repúblicas Americanas” que, con adiciones relativas a 
la fiebre amarilla, estaba calcada sobre la Convención Sanitaria de París 
de 1903, la cual había sido estudiada por los higienistas más prominen- 
tes del mundo y por diplomáticos versados en asuntos sanitarios.” 
Después de la reunión, Liceaga solicitó al Senado de la República que 
ratificara la convención. Afirmaba que “Desde el punto de vista del 
futuro progreso de nuestros puertos y ciudades fronterizas es indispen- 
sable que haya convenios con los pueblos con los que sostenemos rela- 
ciones de comercio” .* 

Un lustro más tarde, la delegación mexicana propuso modificacio- 
nes al artículo IX de la Convención de Washington. Éste establecía un 
periodo de 18 días después de la curación o muerte del último enfermo 
para no considerar como contaminada de fiebre amarilla una circuns- 
cripción, y dejaba en libertad a los gobiernos para prolongar dicho pe- 
riodo. Liceaga y Monjarás señalaron que México no estaba de acuerdo 


% Eduardo Liceaga, “Reflections on the desirability of an agreement between the sa- 
nitary authorities of adjoining countries for mutual defense against transmissible disease”, 
trabajo presentado en la reunión de la Asociación Americana de Salubridad Pública, La 
Habana, 1903, AHSSA, Salubridad Pública, Epidemiología, caja 5, exp. 2, [34 f.], 1904, 

7 “Carta de Liceaga a Wyman sobre los problemas que se presentaron en el Con- 
greso para suscribir las resoluciones de la Convención Sanitaria Internacional”, citada por 
Ana María Carrillo, “Surgimiento y desarrollo de la participación”, op. cit. El texto de la 
convención, firmada el 14 de octubre de 1905, fue reproducido en los diarios oficiales de 
todos los estados del país. 

55 “Carta del presidente del Consejo Superior de Salud a la Secretaría de Gobernación”, 
citada por Ana María Carrillo, “Surgimiento y desarrollo de la participación”, ep. cit. 
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con esta disposición, pues el periodo de incubación de la enfermedad 
era de seis días.” La propuesta de México era eninendar ese artículo, 
que no distinguía entre observación y vigilancia. De acuerdo con la 
Convención de París, observación significaba “aislamiento de los via- 
jeros a bordo de un buque o en una estación sanitaria, antes de ponerlos 
a libre plática”; vigilancia significaba que los viajeros no quedaban ais- 
lados; que obtenían desde luego la libre plática, pero se señalaba a las 
autoridades de los diversos lugares de destino, que debían someterlos 
a unexamen médico a fin de comprobar su estado de salud. De acuerdo 
con los delegados mexicanos era innecesario el aislamiento de pasajeros 
sanos que llegan en buques infestados de fiebre amarilla, si se había 
tenido cuidado de aislar al pasajero no inmune desde que se descu- 
bría que tenía calentura. Tratándose de fiebre amarilla, en México sólo 
se hacía la detención de los buques para desinfección e inspección sa- 
nitaria de los pasajeros, y no se sometía a observación a los no inmunes 
que eran sospechosos, sino que únicamente se les vigilaba por medio 
de las autoridades sanitarias y políticas.% 

De 1893 a 1913, el doctor Liceaga presentó ante la Asociación Ame- 
ricana de Salubridad Pública un informe anual sobre la fiebre amarilla 
en México y, una vez que la teoría del mosquito fue aceptada, sobre los 
esfuerzos para controlar el vector. En la Convención de Washington, 
los países firmantes acordaron notificar los casos de fiebre amarilla y 
peste a las autoridades sanitarias de otros países, lo que México hizo 
tanto durante la epidemia de peste bubónica en Mazatlán y otros puer- 
tos en 1902-1903 % como en los años en que persistieron casos de fiebre 
amarilla en todo el país. 

Desde 1903, año en que la enfermedad pasó de sus límites comunes 
en Veracruz, Mérida y Progreso, el Consejo Superior de Salubridad 
envió semanalmente el Boletín Extraordinario del Consejo Superior de Sa- 
lubridad. Fiebre amarilla, publicado en español, inglés y francés, que in- 
dicaba los casos observados y las muertes registradas, sin recibir noti- 
ficación alguna de otras repúblicas.? Más tarde México envió esa 
información a todas las naciones con las que mantenía relaciones amis- 
tosas O comerciales, por medio de sus agentes diplomáticos o consula- 


%* Eduardo Liceaga y Jesús E. Monjarás, “Discusión de medidas sanitarias con re- 
ferencia a la fiebre amarilla, peste bubónica, malaria y otras enfermedades”, Boletín del 
Consejo Superior de Salubridad, 3a. época, v. XY, n. 9, 10 y 11; 31 de marzo, 30 de abril y 
31 de mayo de 1910; p. 316-320, 349-358 y 385-390. 

$0 Idem. 

61 Ana María Carrillo, “¿Estado de peste o estado de sitio?: Sinaloa y Baja California 
1902-1903”, Historia Mexicana, n: 54, 2005, p. 1049-1103. 

é Eduardo Liceaga, “Reflections on the desirability”, op. cit. 
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res,* lo que de acuerdo con Liceaga era una prueba de la lealtad y 
buena fe con la que México actuaba en sus relaciones con otros países. . 
Por supuesto, esto afectaba el comercio mexicano, pero para el presi- 
dente del Consejo de Salubridad el comercio internacional era secun- 
dario frente al derecho a la verdad y la salud de las poblaciones.* 

A pesar de que otras enfermedades tenían un peso mayor en la 
morbilidad y la mortalidad, durante los últimos ocho años del gobierno 
porfirista las autoridades sanitarias federales centraron su atención en 
combatir la fiebre amarilla por presión de los Estados Unidos.* Pero 
durante el Porfiriato, el Estado mexicano no permitió una intervención 
directa de ese país en sus asuntos sanitarios. Un miembro de la Asocia- 
ción Americana de Salubridad Pública sugirió en una reunión en La 
Habana que, para evitar cuarentenas a los busques procedentes de sus 
puertos, México aceptara que los estadounidenses dirigieran su cam- 
paña contra la fiebre amarilla; pero a pesar de chantajes y presiones, 
los mexicanos planificaron, financiaron y dirigieron su propia campaña 
contra el vómito prieto. 


Lucha a muerte contra el “terror amarillo” 


De acuerdo con Armando Solorzano, durante el México posrevolucio- 
nario el Estado tuvo nuevas esferas de influencia, y en el ámbito de la 
salud pública fueron las campañas contra la fiebre amarilla emprendi- 
das en 1920 por la Fundación Rockefeller las que “sentaron las bases 
sobre las que se erigió el moderno sistema de atención médica”? e 
hicieron posible la centralización de los servicios de salud. Asegura 
también: “Sin el respaldo financiero y tecnológico de la Fundación, el 
Estado mexicano no hubiera podido llevar a cabo los programas de 


% Eduardo Liceaga, “Organization of the sanitary service in the federal district, te- 
rritories, seaports, and principal frontier cities of the Mexican Republic”, American Journal 
of Public Health, Urbana HI, American Public Health Association, v. 1, n. 6, January 1911, 

p- 406-408. 

é* Eduardo Liceaga, “Reflections on the desirability”, op. cit. 

$5 Eduardo Liceaga, “El combate contra la fiebre amarilla y la malaria en la República 
Mexicana”, Memoria del IV Congreso Médico Mexicano. 19-25 de septiembre de 1910, México, 
Tipografía Económica, 1910, p. 579-587. Ana María Carrillo, “A favor de la riqueza indi- 
vidual y pública”, op. cit. 

ee “Official report of the proceedings of the Thirty-First Annual Meeting, of the Ame- 
rican Public Health Association”, citado por Ana María Carrillo y Anne-Emanuelle Birn, 
“Neighbours on notice: national”, op. cit. 

$7 Armando Solorzano Ramos, ¿Fiebre amarilla o fiebre dorada?, op. cit., p. 228. Llama la 
atención la portada elegida para su libro, donde un médico de la Rockefeller tiene a un 
lado a su ayudante mexicano, y atrás de ambos se ve la bandera de Estados Unidos. 
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salud pública prometidos al pueblo en la Constitución de 1917”.% En 
su Opinión, la principal diferencia entre la campaña porfiriana contra 
la fiebre amarilla y la que emprendería en 1920 la Fundación Rockefe- 
ller era que la primera buscaba el control de la enfermedad, mientras 
que la segunda se propondría como “nueva meta” su erradicación. 
“Gracias a la contribución de la Fundación —sostiene—, el gobierno 
mexicano no sólo pudo combatirla sino que la erradicó por completo 
en 1922 [...]. Este logro hubiera sido imposible sin la participación de 
la Fundación Rockefeller” .*? 

Para hacer estas afirmaciones, Solorzano se basa en reportes y otros 
documentos emitidos por la Fundación Rockefeller, sin consultar una 
sola fuente de la época porfiriana: sesiones del Consejo Superior de 
Salubridad, prensa médica, prensa periódica y sobre todo los números 
del Boletín Extraordinario relativos a la campaña que el consejo publicó 
desde 1903. En realidad, las autoridades políticas y sanitarias mexica- 
nas plantearon innumerables veces desde el inicio de la campaña que 
su objetivo era erradicar la enfermedad. En su informe de 1903 ante el 
Congreso de la Unión, dijo el presidente de la república: “El gobierno 
de Veracruz y el Consejo Superior de Salubridad tomaron, de común 
acuerdo, una serie de medidas encaminadas a combatir la epidemia de 
fiebre amarilla en el estado, con la esperanza de extinguirla para siem- 
pre”. Por su parte, al año siguiente Liceaga comentó ante la Academia 
de Medicina: “En un porvenir no lejano, espero poder venir a anuncia- 
ros que la fiebre amarilla ha desaparecido por completo del territorio 
nacional”?! Y él mismo dijo en su informe ante la Asociación America- 
na de Salud Pública de 1905: “Estos hechos muestran el buen éxito 
obtenido en México en la lucha contra la fiebre amarilla y la certeza de 
que en un futuro no distante la enfermedad será completamente extin- 
guida, como ha sucedido en la isla de Cuba” .?2 

Las autoridades sanitarias federales realizaron la campaña contra 
la fiebre amarilla en todos los lugares donde la enfermedad era endé- 
mica O se presentaba de forma epidémica, pero comenzaron en los 
puertos o ciudades con mayor importancia económica. La Constitución 
de 1857, vigente durante el Porfiriato, daba a cada estado autonomía 
para ocuparse de sus asuntos sanitarios; sin embargo, varios estados 


68 Ibidem, p. 19. 
% Ibidem, p. 17. 
7 Porfirio Díaz, “Informe leído por el C. presidente de la república”, Diario Oficial 
del Supremo Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, México, 16 de septiembre de 1903, 
. 3. 
d 71 Eduardo Liceaga, “Segunda memoria acerca”, op. cit., p. 142. 
72 Eduardo Liceaga, “Yellow fever in Mexico”, op. cit., p. 288. 


236 ANA MARÍA CARRILLO 


aceptaron delegar en la federación su soberanía en materia de higiene 
pública, para que ésta dirigiera el combate al padecimiento. El primero 
en hacerlo fue el estado de Veracruz; no sólo le dio su confianza sino 
que también cooperó con la mitad de los gastos.” 

La campaña contra la fiebre amarilla no se dio de manera aislada 
sino que fue parte de un amplio programa de salud pública realizado 
durante el gobierno de Díaz, que incluyó estudios de geografía médica, 
la puesta en vigor del primer Código Sanitario y del Reglamento de Sani- 
dad Marítima, la vigilancia de la higiene en los espacios privados y pú- 
blicos, y la realización de campañas científicas contra la malaria, la 
tuberculosis, el tifo, el alcoholismo, la sífilis y la peste.”* La exitosa cam- 
paña contra esta última enfermedad llevada a cabo en Sinaloa en 1902 
y 1903 sirvió como modelo para la campaña contra la fiebre amarilla; 
en ésta como en aquélla, la burocracia sanitaria demandó que las me- 
didas fueran ejecutadas fielmente y dirigidas por el Consejo Superior 
de Salubridad de la capital del país, como centro directivo único. El 
consejo, a su vez, era vigilado por la Secretaría de Gobernación, de la 
que dependía.” 

Que la campaña contra la fiebre amarilla comenzara en Veracruz 
no era producto de la casualidad. Por un lado, Veracruz era el principal 
puerto mexicano y el foco más antiguo y permanente de la endemia, y 
por el otro era uno de los más importantes enclaves estadounidenses 
en América Latina. Había cuantiosas inversiones de Estados Unidos en 
el estado, pues este país tenía el monopolio de la industria petrolera, y 
adquiría constantemente nuevas tierras en la zona, cuya producción 
agrícola e industrial se dirigía grandemente a satisfacer los mercados 
estadounidenses.” 

Las autoridades sanitarias federales dividieron el puerto de Vera- 
cruz en cuatro distritos, cada uno a cargo de un médico, el cual contaba 
con el apoyo de siete u ocho agentes y cierto número de mozos; y man- 
daron elaborar mapas de todas las calles, numeraron las casas y levan- 
taron censos de inmunes y no inmunes. Los agentes sanitarios visitaban 
casa por casa a los habitantes no inmunes, y aislaban —en hospitales 
militares o civiles, en casas de salud o, en su defecto, en cualquier cuar- 


73 Eduardo Liceaga, “Organización del servicio sanitario”, op. cif.. 

7% Ana María Carrillo, “Economía, política y salud pública”, op. cit. Véase también 
Claudia Agostoni, Monuments of progress. Modernization and public health in Mexico City, 
1876-1910, Calgari, University of Calgary Press/University Press of Colorado/Universidad 
Nacional Autónoma de México, Instituto de Investigaciones Históricas, 2003. 

75 Ana María Carrillo, “¿Estado de peste o estado de sitio?”, op. cit. 

7é Armando Solorzano Ramos, “The Rockefeller Foundation in revolutionary Mexico”, 
op. cit. José Ronzón, Sanidad y modernización, op. cit. 
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to destinado para ese propósito— a todos aquellos que tenían fiebre, 
cualquiera que fuera la causa de ésta, como “sospechosos de tener fie- 
bre amarilla hasta que demostraran lo contrario”, para lo cual les toma- 
ban la temperatura todos los días.” El consejo instaló casas de salud 
especiales para aislar a los enfermos de fiebre amarilla que podían pa- 
gar su asistencia y en las que eran admitidos con sus familias, si bien a 
estos enfermos de familias acomodadas solía permitírseles el aislamien- 
to en su domicilio.” Algunos insistían en detener como enfermos o 
sospechosos a todos los niños que presentaran fiebre, para someterlos 
acuarentena de observación, además de considerar a todos los menores 
de diez años como no inmunes.” Los agentes sanitarios vigilaban que 
en las casas no hubiera depósitos de agua sin cubrir, ya que en el agua 
pura depositan sus larvas las hembras del Aedes aegypti. 

Funcionó también un servicio sanitario en las calles, lugares públicos, 
edificios de Estado y del municipio, basureros, rastros y alrededores de 
la ciudad, del que se encargó directamente el Consejo Superior de Salu- 
bridad. Dicho servicio desecaba pantanos o los cubría con una capa de 
petróleo, arrojaba cal viva en polvo a las orillas de los charcos, y hacía 
desinfecciones en los carros de ferrocarril o en los lugares en donde se 
presentaran casos de fiebre amarilla. Vigilaba, desde luego, que quienes 
estaban encargados de los trabajos de la campaña fuesen inmunes. 

La burocracia sanitaria estudió la distribución de los mosquitos y, 
donde los encontró, estableció servicios sanitarios. Como la campaña 
contra el vómito prieto estaba basada en el combate a los mosquitos, 
éstos empezaron a ser vistos como el enemigo número uno y se llegó a 
proponer acabar con todos los mosquitos.*! Para desinfectar las habita- 
ciones, los agentes sanitarios cerraban las ventanas, y colocaban en el 
centro de la pieza un braserillo con lumbre, encima de él un comal, y 
sobre éste el azufre que se había de quemar rodeado de aguardiente. 
Una vez que se encendía el aguardiente, se cerraba la puerta de entrada. 
Al cabo de dos horas se abría la puerta para que fuera saliendo el pro- 
ducto de la combustión del azufre hasta que el aire se renovaba com- 
pletamente. Quedaban en el suelo, después de esto, moscos, moscas, 
chinches, pulgas, cucarachas y otros animales. 


77 Eduardo Liceaga, “Organización del servicio sanitario”, op. cit. 

78 Sobre uno y otro asunto, véase respectivamente El Reproductor, Orizaba, 4 de agosto 
de 1904, p. 4. Periódico Oficial del Estado Libre y Soberano de Tamaulipas, Ciudad Victoria, 
12 de enero de 1904, p. 3. 

72 Manuel M. Iglesias, “Profilaxia de la fiebre amarilla”, Gaceta Médica de México, 3a. 
serie, v. XI, n. 2, 28 de febrero de 1907, p. 41-67. 

8 Eduardo Liceaga, “Organización del servicio sanitario”, op. cit. 

$l Ana María Carrillo, “Economía, política y salud pública”, op. cit. 
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Los jacales de los pobres estaban hechos con juncos o tablas desuni- 
das y tenían un gran número de aberturas por donde podían escapar 
los mosquitos; por ello, antes de desinfectarlos las autoridades sanita- 
rias los forraban con tiras de manta, sujetándolas con varillas de made- 
ra y cosiendo unas tiras con otras. Este método, inventado por el doctor 
Narciso del Río y que por ello fue conocido como “funda Del Río”, Y 
difirió radicalmente del empleado en las campañas contra la fiebre ama- 
rilla realizadas en Cuba, Panamá, Perú y otros países, donde se quema- 
ron manzanas enteras de casas de pobres, con el argumento de que no 
era posible hacer desinfecciones efectivas en ellas; si bien ocasional- 
mente esto llegó a hacerse en México en otros lugares.** 

También Yucatán solicitó la intervención del Consejo Superior de 
Salubridad. Mérida se distinguía por su higiene: las casas eran limpias, 
las calles estaban pavimentadas con láminas de asfalto y los habitantes 
eran aseados. Sin embargo, en ella la fiebre amarilla era endémica. La 
campaña comenzó a mediados de 1904, La ciudad de Mérida también 
fue dividida en cuatro distritos, cada uno de ellos dirigido y vigilado 
por un médico, con 28 agentes y 38 mozos. Otro servicio funcionaba en 
el puerto de Progreso.* Dos años después de iniciada la campaña, el 
gobernador de Yucatán solicitó la amplitud de la partida federal y se 
manifestó dispuesto a apoyarla.** La Cámara de Diputados acordaba 
un presupuesto para la campaña contra la fiebre amarilla, y los diferen- 
tes estados cooperaban con alguna cantidad; como Veracruz, Yucatán 
pagó la mitad de los gastos de la campaña en el estado.*” 

En los siguientes años, solicitaron la colaboración del gobierno 
federal en el combate local al vómito prieto Tamaulipas, Nuevo León, 
San Luis Potosí, Tabasco, Campeche, Coahuila, Oaxaca y Chiapas.** 
De acuerdo con el informe presidencial, en 1904 había servicios sani- 
tarios especiales para extinguir y prevenir la epidemia en quince dife- 


B2 Eduardo Liceaga, “Segunda memoria acerca del plan de campaña”, op. cit. 

$ AHSSA, Salubridad Pública, Congresos y Convenciones, caja 9, exp. 10, 69 f., 1909- 
1910. Véase también Marcos Cueto, Excelencia científica, op. cit. 

% Luis E. Ruiz, “Una visita a parte de la región de la fiebre amarilla (4-23 de ectu- 
bre de 1905)”, Gaceta Médica de México, México, 3a. serie, v. I, n. 5, 1 de mayo de 1906, 
p. 191-196, 

$5 Eduardo Liceaga, “Annual report presented to the American Public Health Associa- 
tion, in its meeting at Atlantic City”, AHSSA, Salubridad Pública, Congresos y Convenciones, 
caja 8, exp. 4 [42 f.], 1907. 

$ AHSSA, Salubridad Pública, Epidemiología, caja 6, exp. 9, [631 f.j, 1906-1908. 

$7 Eduardo Liceaga, “Yellow fever in Mexico”, op. cit. 

* Porfirio Díaz, “Informe leído por el C. presidente de la república”, Diario Oficial del 
Supremo Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, México, 16 de septiembre de 1903, p. 3. 
Consejo Superior de Salubridad, La salubridad e higiene, op. cit. Eduardo Liceaga, “Yellow 
fever in Mexico”, op. cif. 
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rentes poblaciones del país, que comprendían los principales puertos 
y otros de los lugares más expuestos a la infección. Ese año, se habían 
registrado sólo casos aislados en Veracruz, Mérida, Tehuantepec y 
Salina Cruz. Pero en ningún lugar el vómito se había presentado de 
forma epidémica.* 

En 1905, el consejo publicó cinco circulares, dirigidas a diferentes 
sectores, pero con un objetivo común: impedir la propagación de la 
fiebre amarilla. Sin embargo, es interesante analizar el discurso que 
subyace a cada una de ellas. A las autoridades locales, les pidió su in- 
tervención en la campaña, tomando en cuenta su conocimiento de la 
localidad y de los habitantes, y asegurándoles que confiaba en sus sen- 
timientos humanitarios, así como en su ilustración y patriotismo. En 
las instrucciones a los hacendados y agricultores, y en aquellas dirigi- 
das a los gerentes de empresas de ferrocarril, les habló del valor de la 
campaña desde el punto de vista de sus legítimos intereses económicos. 
Dijo a los primeros: 


Las fértiles comarcas que lindan con el golfo de México no han podido 
llegar al grado de prosperidad para el que están llamadas, porque en 
su suelo se han estacionado dos enfermedades [fiebre amarilla y ma- 
laria] que las hacen insalubres y aun mortíferas [...] y sea por el tiempo 
que dura la enfermedad y la convalecencia y, lo que es más sensible, 
por la muerte, el peón que no trabaja ocasiona una pérdida pecuniaria 
para el agricultor.* 


Y a los segundos: 


el interés bien entendido de las empresas ferrocarrileras, de los cons- 
tructores y reparadores de vías férreas exige un esfuerzo inmediato 
para resolver un problema económico que está íntimamenteligado con 
la prosperidad de las referidas empresas [...]. Si llegara a desarraigar- 
se la fiebre amarilla de la zona de tierra caliente que atraviesan los 
ferrocarriles, el reclutamiento de trabajadores sería más fácil, el núme- 
ro de los que se presentaran a ese servicio sería mayor, y se acabaría 
con la disminución de tráfico y de inmigración, y con las dificultades 


$ Porfirio Díaz, “Informe leído por el C. presidente de la república”, Diario Oficial 

del Supremo Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, México, 16 de septiembre de 1904, 
. 211. 

ú % Eduardo Liceaga, Circular a las autoridades locales de las poblaciones en donde existen la 
fiebre amarilla y la malaria o donde pueden desarrollarse esas enfermedades, México, A. Carranza 
y Compañía, noviembre de 1905. 

% Eduardo Liceaga, Instrucciones a los señores hacendados y agricultores de la República 
Mexicana, por medio de las cuales pueden ayudar a combatir el desarrollo de la propagación de la 
fiebre amarilla y de la malaria, México, A. Carranza y Compañía, noviembre de 1905. 


240 ANA MARÍA CARRILLO 


de las transacciones que la enfermedad provoca; prosperarían pues las 
empresas.” 


A los médicos les señaló que la campaña del gobierno federal con- 
tra la fiebre amarilla no había podido extinguir la enfermedad: “Esta 
ineficacia debe atribuirse a muchas causas, una de las cuales es la falta 
de concurso de algunos médicos que [...] han dejado de dar el aviso de 
que asisten enfermos de fiebre amarilla [...] omisión que tiene conse- 
cuencias muy graves”.% Les hizo un llamado a su ética, y a no olvidar 
sus deberes profesionales y los que tenían como ciudadanos, y criticó 
“la funesta convicción” de que la declaración de la enfermedad única- 
mente alarmaba a la población. 

Finalmente, intentó despertar los buenos sentimientos de la po- 
blación en general: “Por afecto, no debemos dejar que enfermen nues- 
tros familiares, y por humanidad no deberíamos permitir que enfer- 
maran nuestros semejantes” .* Pero, en caso de que el patriotismo, los 
intereses económicos, la ética médica o la obligación moral no basta- 
ren, a todos y cada uno de estos sectores les recordó que las leyes de 
la república imponían la obligación de dar aviso de que había un caso 
de fiebre amarilla y multas más o menos cuantiosas o prisión para los 
infractores. 

En las haciendas, se elaboraron padrones de no inmunes, empleando 
para ello las listas con que se pagaban “las rayas”, y agregando a los fa- 
miliares. Como en las ciudades, los agentes sanitarios vigilaban a los no 
inmunes diariamente, y los aislaba si tenían fiebre.” Hay muchos repor- 
tes acerca de la vigilancia de las autoridades sanitarias en fincas, con el 
fin de encontrar y aislar enfermos de fiebre amarilla; por ejemplo, las de 
San Isidro, Chencán y otras de Campeche, que eran propiedad de The 
Laguna Company, o la finca de San Pablo, en ese mismo estado.% 

Algo similar se hizo entre los obreros y empleados de ferrocarriles, 
practicándoles un reconocimiento cada día y utilizando la autoridad de 


2 Eduardo Liceaga, Instrucciones a los señores gerentes, empleados superiores y médicos 
de las empresas de ferrocarril que tienen por objeto contribuir a los trabajos emprendidos por el 
Consejo Superior de Salubridad, para combatir la fiebre amarilla y procurar su extinción en la 
república, México, A. Carranza y Compañía, noviembre de 1905. 

% Eduardo Liceaga, Circular a los señores médicos que ejercen en las localidades en donde 
existe o puede desarrollarse la fiebre amarilla, México, A. Carranza y Compañía, noviembre 
de 1905. (Aunque firmados por Liceaga, estas cinco circulares o instrucciones fueron pu- 
blicaciones oficiales del Consejo Superior de Salubridad.) 

% Eduardo Liceaga, Instrucciones para defenderse de la fiebre amarilla o impedir la propa- 
gación de esa enfermedad, México, A. Carranza y Compañía, noviembre de 1905. 

% Véase, por ejemplo, el caso de la hacienda de Omealca en Luis E. Ruiz, “Una visita 
a parte de la región”, op. cit. 

% Véase todo el Boletín Extraordinario del Consejo Superior de Salubridad, n. 9, 1904. 
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la empresa para obligarlos a aceptar el aislamiento en caso de que tuvie- 
ran fiebre. Cada empresa tenía un furgón en el que conducía a los enfer- 
mos al hospital o casa de salud (en Tierra Blanca, la misma empresa 
ferrocarrilera tenía una casa de salud). A estos centros de aislamiento se 
llevaba también a los pasajeros sospechosos de tener fiebre amarilla.” 

La Secretaría de Guerra colaboró igualmente con el Consejo Supe- 
rior de Salubridad en la lucha contra el vómito negro; autorizó, por 
ejemplo, que en la zona federal en el puerto de Tampico se construye- 
ran barracas para atender las necesidades de la campaña contra la fiebre 
amarilla, aun antes de que el general Díaz aprobara el proyecto el 1 de 
agosto de 1903;*% y las autoridades sanitarias federales podían imponer 
a los jefes de destacamentos de rurales y soldados la obligación de 
pasar todos los días una visita de termómetro a la guarnición, o auto- 
rizar que lo hicieran los delegados sanitarios.* También antes de que 
el general Díaz aprobara el proyecto los dueños del Ferrocarril Central 
Mexicano estuvieron de acuerdo con hacer la detención de trenes en 
lugares señalados por el consejo, para la inspección de pasajeros y la 
desinfección de carros y mercancías.!% 

Existían ligas contra la fiebre amarilla en Coatzacoalcos, Campeche, 
Córdoba, Mérida, Progreso, Salina Cruz y Laguna del Carmen. Estas 
organizaban conferencias, además de que un agente especial divulga- 
ba la doctrina en todo el litoral.1% Instrucciones sencillas para preca- 
verse de la fiebre amarilla fueron fijadas en los parajes públicos y leídas 
en las iglesias al término de los oficios religiosos, inculcadas a los niños en 
las escuelas y repartidas profusamente por los comerciantes junto con 
los artículos que trataban de vender.!% 

El Consejo de Salubridad favoreció la emigración durante las epi- 
demias de fiebre amarilla. Sin embargo, señaló como requisito indis- 
pensable para permitirla que no saliera de la localidad ninguna persona 


% Eduardo Liceaga, “Segunda memoria acerca del plan de campaña”, op. cit. 

% “Sesiones del Consejo Superior de Sanidad de 1 de julio y 1 de agosto de 1903”, 
AHSSA, Salubridad Pública, Presidencia, Actas de Sesiones, caja 13, exp. 1 [325 f.]. A prin- 
cipios de agosto Porfirio Díaz aprobó con algunas modificaciones el proyecto de combate 
a la fiebre amarilla. Gobernación recomendó la pavimentación de las calles, la limpieza de 
la población y la expedición por parte de la legislatura del estado de leyes conducentes a 
tal fin, y pidió a la Secretaría de Comunicaciones que terminara cuanto antes las obras de 
provisión de agua y de saneamiento de la ciudad de Veracruz. 

% Véase por ejemplo, Boletín Extraordinario del Consejo Superior de Salubridad. Fiebre 
amarilla, n. 10, 1994, p. 114. 

10 “Sesión del Consejo Superior de Sanidad de 29 de julio de 1903”, AHSSA, Salubridad 
Pública, Presidencia, Actas de Sesiones, caja 13, exp. 1 [325 f.]. 

101 Eduardo Liceaga, “Annual report presented to the American Public Health Asso- 
ciation”, op. cit. 

102 AHSSA citado por Ana María Carrillo, “Economía, política y salud pública”, op. cit. 
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enferma ni sospechosa de estarlo; los emigrantes —independientemen- 
te de que viajaran en barco, en ferrocarril, a caballo o a pie— debían 
presentar un documento expedido en las estaciones sanitarias por don- 
de pasaban, y se castigaba con severidad a los infractores.!% 

Se vigiló la costa oriental de México — desde el golfo de Matamoros 
hasta Cabo Catoche— , y la del Pacífico — del golfo de Cortés hasta San 
Benito—. En 1907, había tres brigadas volantes para atender cualquier 
caso de fiebre amarilla que pudiera presentarse en alguna población 
antaño invadida. Una de ellas tenía su centro en Córdoba, donde se 
unían el Ferrocarril Mexicano (que iba de la ciudad de México a Vera- 
cruz) y el de Veracruz al Pacífico (que iba de Córdoba a Santa Lucrecia). 
Hacia el sur, se extendía su acción hasta Valle Nacional. La base de 
operaciones de otra brigada estaba en Coatzacoalcos; su radio de acción 
se extendía hasta Santa Lucrecia y abarcaba los dos cantones de Vera- 
cruz. La tercera brigada, con su base de operaciones en Salina Cruz, 
vigilaba hasta Santa Lucrecia, punto de unión de los ferrocarriles de 
Veracruz al Pacífico y Nacional de Tehuantepec. Estas brigadas funcio- 
naban del siguiente modo: el Consejo Superior de Salubridad recibía 
diariamente, por vía telegráfica, noticias del estado sanitario de las di- 
ferentes poblaciones; en ellas, se identificaba a cualquier sospechoso; 
en cada ferrocarril viajaba un agente sanitario; la brigada volante se 
presentaba en cualquier lugar en que aparecía un foco, y aislaba a los 
enfermos en algún lazareto u hospital cuando los había, o en un hospi- 
tal portátil en el caso contrario.'% 

Los buques tenían camarotes con redes de alambre en los que po- 
dían viajar los enfermos de fiebre amarilla, y los delegados sanitarios 
de los puertos sometían a inspección sanitaria a todos los tripulantes y 
pasajeros sin excepción. El periodista William E. Carson, quien visitó 
México en 1908, relata: 


No se nos permitió desembarcar antes que los oficiales sanitarios 
mexicanos subieran a bordo y nos revisaran. La Habana es tenida por 
las autoridades mexicanas como un venero de fiebre amarilla, y las 
autoridades de La Habana consideran a Veracruz de la misma mane- 
ra [...]. Nuestro vapor había hecho escala en La Habana y los médicos, 
consecuentemente, nos sometieron a un riguroso examen, metiéndo- 


103 Véase “Proyecto de reglamento para los empleados encargados de la campaña 
contra la fiebre amarilla”, AHSSA, Salubridad Pública, Epidemiología, caja 5, exp. 1 [283 
f.], 1903-1905. También, Eduardo Liceaga y José Ramírez, Instrucciones para precaverse de 
la fiebre amarilla, op. cit. 

10 Eduardo Liceaga, “Annual report presented to the American Public Health Asso- 
ciation”, op. cit. 
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nos termómetros para medir temperaturas y revisándonos por com- 
pleto.!% 


Cuando en algún buque llegaban enfermos de fiebre amarilla o sos- 
pechosos de estarlo, se les trasportaba en una camilla cubierta de alam- 
brado a un lazareto en el que había cuartos con puertas y ventanas tam- 
bién alambradas, en donde se les aislaba hasta que morían o sanaban.!% 

A la campaña contra la fiebre amarilla se le destinaron enormes 
recursos.” El gobierno porfirista realizó en varias ciudades obras im- 
portantes para la salubridad pública.1% En Veracruz, se hizo la provi- 
sión de agua potable, una red de atarjeas que conducía los desechos 
mar afuera, así como la pavimentación de la ciudad. Un ingeniero se 
ocupaba de canalizar los terrenos donde había pantanos, de llenar las 
oquedades del suelo donde pudieran formarse depósitos de agua, así 
como de vigilar las conexiones de los albañales de las casas con la red 
de atarjeas que atravesaba la ciudad.!” 

Una revisión de las 77 cajas de Expedientes de Personal del Conse- 
jo de Salubridad, en el Archivo Histórico de la Secretaría de Salud, 
muestra la enorme cantidad de empleados dedicados al Servicio Espe- 
cial contra la Fiebre Amarilla contratados durante el Porfiriato. Había 
cerca de treinta médicos para coordinar los trabajos de la campaña en 
todos los lugares donde se presentaban casos de fiebre amarilla; alre- 
dedor de un centenar y medio de agentes sanitarios distribuidos en el 
puerto de Veracruz, Coatzacoalcos, Tierra Blanca y Córdoba, en Vera- 
cruz; Mérida y Progreso, en Yucatán; Salina Cruz, Tehuantepec, Santa 
Lucrecia, Tuxtepec y Juchitán, en Oaxaca; y Tampico, en Tamaulipas; 
además de un importante número de agentes viajeros en las diferentes 
brigadas volantes; y varios médicos, practicantes, enfermeras y botica- 


105 William Carson, “México: la maravilla del sur, 1908”, en Ana Laura Delgado (co- 
ord.), Cien viajeros en Veracruz. Crónicas y relatos, 1896-1925, investigación y compilación de 
Martha Poblett Miranda, prólogo de José Emilio Pacheco, Veracruz, Gobierno del Estado 
de Veracruz, v. VIII, 1992, p. 143. 

1% Eduardo Liceaga, “Segunda memoria acerca del plan de campaña”, op. cit. 

107 E] presupuesto federal para la campaña contra la fiebre amarilla puede consultarse 
en el Boletín del Ministerio de Hacienda desde 1904. En mayo de ese año, se le dedicó una 
partida de 40 000 pesos, a la que se agregaron ese mismo año otros 70 000, y a las medidas 
contra la fiebre amarilla y el paludismo se les dedicaron al año siguiente 100 000 pesos, 
independientemente de lo aportado por los gobiernos estatales. 

108 Moisés González Navarro, “La vida social”, en Daniel Cosío Villegas (coord.), 
Historia moderna de México. El Porfiriato, 2a. ed., 10 v., México/Buenos Aires, Hermes, 1970, 
v. III (la. ed., 1957). Véase también El Reproductor, Orizaba, 20 de abril de 1905, p. 1. 

10 Eduardo Liceaga, “Annual report presented to the American Public Health Asso- 
ciation”, op. cit. La introducción del drenaje y agua potable en Córdoba se hizo en 1905. 
El Reproductor, Orizaba, 20 de abril de 1905, p. 1. 
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rios, que trabajaban en las casas de salud de Mérida, Tehuantepec, Tie- 
rra Blanca y en el puerto de Veracruz. 

Algunos de ellos duraron en sus puestos sólo unos meses, mientras 
que otros trabajaron en la campaña durante años. Había quienes be- 
bían alcohol o realizaban actividades ajenas a su labor durante su jor- 
nada de trabajo, y quienes pasaban noches enteras fumigando y tenían 
una entrega total a la lucha contra la fiebre amarilla.*” Algunos traba- 
jaron siempre en la misma población, pero otros tuvieron una gran 
movilidad.!*! 

Debido al vómito prieto, antes de la campaña del Consejo de Salu- 
bridad la ciudad de Veracruz era reputada como uno de los lugares más 
insalubres del continente, impresión que cambió después de los traba- 
jos sanitarios. De ella dijo en 1909 el climatólogo francés Vitold de 
Szyszlo: “saneada desde hace cinco años, con sus calles bien asfaltadas 
y sus casas provistas de canalización, no merece ya su legendaria repu- 
tación de insalubridad” .'*? Y el italiano Adolfo Dollero escribió en 1910: 
“En vez de la sucia población de antaño [...] encontraba una ciudad 
moderna, pavimentada de asfalto, con luz eléctrica, tranvías eléctricos, 
drenaje, servicio de agua potable y unos cuarenta mil habitantes aproxi- 
madamente”.1% 

Sin embargo, con frecuencia, hubo críticas a las deficiencias de los 
trabajos sanitarios.!!* Además, el saneamiento no tuvo el mismo impac- 
to en los principales puertos o ciudades que en los pequeños pueblos. 
La prensa daba noticias de poblaciones donde dos terceras partes de 
las habitaciones eran inadecuadas para la vida, y otras donde sólo la 
iglesia era de piedra.'!” En gran número de publicaciones, se hablaba 


10 AHSSA, Salubridad Pública, Expedientes de Personal, caja 65, exp. 19, 27 f., 1911, y 
caja 68, exp. 21, 32 f., 1906-1908. 

1 Tal fue, por ejemplo, el caso del médico Vicente Álamo Millet, quien ocupó en 
1900 el puesto de delegado sanitario en el puerto de Frontera, Tabasco; de 1906 a 1907, 
fue delegado sanitario de la brigada volante contra la fiebre amarilla entre Tuxtepec y 
Santa Lucrecia, Oaxaca; posteriormente y hasta 1914, fue médico en jefe del servicio 
especial contra la fiebre amarilla, en Córdoba, Veracruz, pero en 1912 el Consejo a Yu- 
catán le encargó la tarea de extinguir la fiebre amarilla en ese estado. AHSSA, Salubridad 
Pública, Expedientes de Personal, caja 1, exp. 31, y 32 y 33, 22, 10 y 167 f., 1900, 1906-1907 
y 1900-1914. 

12 Vitold Szyszlo, “Diez mil kilómetros a través de México”, en Ana Laura Delgado 
(coord.), Cien viajeros en Veracruz, Crónicas y relatos, 1896-1925, op. cit., v. VIIL p. 169-193, 
p. 174. 

13 Alfredo Dollero, “México al día (1910)”, en Ana Laura Delgado (coord.), Cien 
viajeros en Veracruz. Crónicas y relatos, 1896-1925, op. cit., p. 198. 

114 “Carta de Liceaga al gobernador de Veracruz, mayo de 1905”, AHSSA, Salubridad 
Pública, Epidemiología, caja 5, exp. 1, [283 f.], 1903-1905. 

115 Véase, como ejemplo, El Reproductor, Orizaba, 14 de septiembre de 1905, p. 2. 
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de las malas condiciones en que vivía la mayoría de la población. Se 
comentaba que muchos enfermos eran encontrados durmiendo en el 
suelo y a la intemperie, así como que la fiebre amarilla hacía víctimas 
“más por penuria de las clases proletarias, que por malignidad irreme- 
diable de nuestro clima tropical” 116 

El presidente del Consejo de Salubridad demandaba reportes de 
dónde y cómo se había desarrollado cada caso, lo mismo que noticias 
diarias sobre cada enfermo.'” Parte del prestigio de las autoridades 
sanitarias mexicanas en el extranjero se debía a que habían inculcado 
en sus subordinados la convicción de que debían siempre decir la ver- 
dad al hacer la declaración de una enfermedad que era susceptible de 
cuarentena, aun cuando esto pudiera afectar el tránsito de las personas, 
y los intereses comerciales de una región o de todo el país.*1$ 

Las medidas sanitarias se impusieron con rigor creciente. Si en la 
demarcación de la vigilancia de un agente sanitario se encontraba, por 
ejemplo, un depósito de agua con larvas de mosquitos, éste solía ser 
suspendido del empleo por algunos días, además de tener que pagar 
una multa; pero si se descubría que había omitido dar cuenta a los 
superiores de un enfermo de fiebre amarilla encontrado en su demar- 
cación, por lo general se le cesaba.**” Mucho más severas eran las me- 
didas tomadas con los delegados sanitarios: cuando el médico Teodo- 
ro Ortega, de Guaymas, expidió un certificado de haber desinfectado 
un barco, lo que no había hecho, su expediente fue remitido al Minis- 
terio Público, a pesar de que él argumentó que pensaba hacerlo al día 
siguiente y había dado el certificado para evitar demoras al buque, 
pero había tenido que salir y encargado el asunto al administrador de 
la aduana.!2 

En México, la campaña contra la fiebre amarilla no se suspendió 
desde su inicio en 1903 ni siquiera durante los meses de invierno, como 


116 Los Sucesos, Veracruz, 6 de septiembre de 1906, p. 1. 

117 Como muestran innumerables cartas intercambiadas entre Liceaga y los delegados 
sanitarios de diversos puntos de México y publicadas en el Boletín Extraordinario del Consejo 
Superior de Salubridad. Fiebre amarilla. Respecto de un paciente cuya enfermedad no había 
podido ser rastreada hasta su origen, Liceaga solicitó a un delegado sanitario: “como 
usted sabe del inmenso interés que tengo en averiguar la procedencia de cada enfermo, 
le ruego se sirva llevar más lejos sus investigaciones”. “Carta de Eduardo Liceaga al 
delegado de Veracruz, 25 de julio de 1904”, Boletín Extraordinario del Consejo Superior de 
Salubridad. Fiebre amarilla, n. 10, 1904, p. 109-110. 

118 Eduardo Liceaga, “Organization of the sanitary service”, op. cit., p. 407. 

119 Véase, por ejemplo, AHSSA, Salubridad Pública, Expedientes de Personal, caja 66, 
exp. 6, 18 f., 1908-1909, y caja 67, exp. 1, 32 f., 1908. 

12 “Sesión secreta del Consejo Superior de Salubridad de 4 de julio de 1903”, AHSSA, 
Salubridad Pública, Presidencia, Actas de Sesiones, caja 13, exp. 1, [325 f.], 1903. 
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sucedía en otros países tropicales.!?! Aun así, de agosto de 1908 a octubre 
de 1909 hubo algunos casos en Veracruz. Entonces, había en esta ciudad 
diez mil no inmunes pero no había mosquitos Aedes, como lo mostraban 
los informes que rendía el médico del Servicio de Salubridad Pública y 
de los hospitales de la Marina de Estados Unidos, establecido en el cita- 
do puerto. En Mérida había también casos aislados. En esa ciudad, había 
treinta mil depósitos de agua que las autoridades no habían podido vi- 
gilar de manera tan eficaz como en Veracruz. Aún faltaba por hacerse la 
canalización de algunos depósitos de agua estancada o su relleno con 
tierra, y la petrolización de depósitos que no podían ser cubiertos de otra 
manera. Desde hacía cuatro años, no se habían presentado casos ni en 
Coatzacoalcos ni en Salina Cruz.*? Después de ocho años de trabajos, la 
campaña sanitaria condujo al éxito. En Veracruz, en los diez años ante- 
riores al inicio de la campaña hubo 1 952 defunciones registradas por 
fiebre amarilla, y en los diez posteriores, únicamente 218.19 

El presidente de la república informó el 16 de septiembre de 1910 
que en los doce meses anteriores no se había registrado en el territorio 
nacional un solo caso de fiebre amarilla.*?* Y en un trabajo presentado 
en la reunión de la Asociación Americana de Salubridad Pública, al cual 
tituló “La fiebre amarilla ha desaparecido de la República Mexicana”, 
Liceaga dijo: 


En el informe que presenté el año pasado a la reunión de la APHA rea- 
lizada en Richmond, señalé que la fiebre amarilla no se había presen- 
tado en Veracruz desde el 11 de febrero de ese año [1909], pero que 
aún existían casos aislados en el estado de Yucatán [...]. Día con día, 
éstos fueron menos frecuentes hasta quedar reducidos a Mérida y al- 
gunos pequeños pueblos de la entidad. Pero desde el 20 de diciembre 
de 1909 no se ha presentado un solo caso de fiebre amarilla en Yucatán 
ni en ninguna otra parte de la República Mexicana, por lo que podemos 
declarar que esta enfermedad ha sido erradicada de nuestro país.!? 


121 Eduardo Liceaga, “Annual report presented to the American Public Health Asso- 
ciation”, op. cit. 

122 Eduardo Liceaga, “Memoria anual presentada a la APHA [American Public Health 
Association, Asociación Americana de Salubridad Pública], en Richmond, 1909”, Boletín del 
Consejo Superior de Salubridad, 3a. época, v. XV, n. 4, 31 de octubre de 1909, p. 113-117. 

123 “Estadísticas mensuales y anuales de mortalidad y morbilidad por fiebre amarilla 
en la República Mexicana”, AHSSA, Salubridad Pública, Epidemiología, caja 6, exp. 5, 66 f., 
enero 1905-1923. 

12 Porfirio Díaz, “Informe leído por el C. presidente de la república”, Diario Oficial 
del Supremo Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, México, 16 de septiembre de 1910, 
p. 142. 

1235 Eduardo Liceaga, “Yellow fever has disappeared from the Mexican Republic”, 
op. cit., p. 735. La traducción es mía. 
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De acuerdo con Liceaga, el éxito se había debido en gran medida 
a que los gobiernos de los estados habían aceptado tempranamente 
el Código Sanitario (1891, modificado en 1894 y 1902), el Reglamento 
Sanitario Marítimo (1894) y la Ley de Inmigración (1908), además de la 
Convención Sanitaria Internacional de las Repúblicas Americanas 
(1905). Gracias a ello, el servicio de cuarentenas en puertos y ciuda- 
des fronterizas estaba centralizado y “un gran progreso había sido 
alcanzado en la centralización de otras actividades sanitarias y en la 
preparación para el establecimiento de un ministerio encargado de 
la higiene pública en toda la nación”.'? Sin embargo, este proceso fue 
interrumpido por la Revolución de 1910-1917, y no sería retomado 
hasta el término de ésta. 


Conclusiones 


Durante siglos, la fiebre amarilla fue una endemia secular de los prin- 
cipales puertos del golfo de México que, de manera regular, se presen- 
taba también en forma epidémica, y tuvo terribles efectos en la vida de 
los habitantes de los litorales mexicanos, en dondese le describía como 
“el fantasma de las costas”. Precisamente por los daños que ocasionaba 
a la salud de las personas y al desarrollo del comercio, fue un impor- 
tante impulso para la salud pública nacional e internacional. Como la 
enfermedad se relacionó con frecuencia con la falta de higiene, los in- 
tentos de exterminarla desempeñaron un papel fundamental en el sa- 
neamiento de los puertos y de algunas ciudades del país. 

Desde que en 1901 fue verificada la teoría finlaísta, varios médicos 
mexicanos, dentro de los que estaban los miembros del Consejo Supe- 
rior de Salubridad, se convencieron de esa teoría e impulsaron una 
campaña de erradicación de la fiebre amarilla, que contó con el apoyo 
decidido del poder político y a la cual se le dedicaron grandes recursos. 
La campaña favoreció la centralización creciente en materia de salud, 


126 Eduardo Liceaga, “Organization of the sanitary service”, op. cit., p. 407. Discrepo, 
por ello de la tesis sostenida por Julio Frenk Mora, Juan Urrusti Sanz y Ana Cecilia Ro- 
dríguez Romo, “La salud pública”, en H. Aréchiga y J. Somolinos (comps.), Contribuciones 
mexicanas al conocimiento médico, México, Fondo de Cultura Económica, 1993, p. 563-596, 
y por José Ronzón, Sanidad y modernización, op. cit., en el sentido de que en el Porfiriato 
la sanidad se habría caracterizado por la descentralización. Liceaga abogó siempre por la 
creación de una secretaría de Estado que tuviera bajo su dependencia todos los servicios 
sanitarios del país, y aseguró que era necesario federalizar, desde el punto de vista de la 
salubridad, tanto los puertos y ciudades fronterizas como las vías terrestres y fluviales, 
además de extender la acción del Consejo de Salubridad a todos los estados de la república. 
Ana María Carrillo, “Economía, política y salud pública”, op. cit. 
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pues, al ver sus resultados, los poderes locales fueron aceptando la 
intervención del gobierno federal en sus asuntos sanitarios. 

La decisión de dirigir la mayor parte de los esfuerzos contra la 
fiebre amarilla y no contra otras enfermedades — algunas de ellas, res- 
ponsables de un porcentaje mayor de la morbilidad y mortalidad del 
país— estuvo dictada por Estados Unidos y fue dirigida a eliminar las 
trabas al comercio. Esto parecería confirmar que las epidemias son re- 
sultado de factores económico-sociales y, al mismo tiempo, una cons- 
trucción social en el sentido de que su identificación y tratamiento de- 
penden de intereses económicos y políticos.*? 

El Congreso de la Unión dio al Consejo Superior de Salubridad 
poder para entrar lo mismo a los espacios públicos que a los privados, 
y dentro de éstos, tanto a las vecindades en que se hacinaban los traba- 
jadores como a las mansiones de la elite porfiriana. Los mexicanos es- 
taban acostumbrados a atender a sus enfermos en el hogar, pero se 
dictaron leyes para obligar a los dueños de talleres, a los directores de 
colegios, a los caseros y hasta a los padres de familia, a dar aviso de los 
enfermos de fiebre amarilla (y de otras enfermedades infecciosas). Ade- 
más, se aisló a los enfermos contra su voluntad y la de sus familiares. 

El Servicio Especial contra la Fiebre Amarilla fue organizado y di- 
rigido por el Consejo Superior de Salubridad, por intermedio del doctor 
Eduardo Liceaga, quien decidía todos los nombramientos, recibía in- 
formación diaria de los avances y las dificultades de la campaña, y 
tomaba todas las decisiones importantes. La lucha contra el vómito 
negro favoreció la consolidación de la medicina académica: por fuer- 
za, pues se obligó a la población a recibir atención médica; y por 
convencimiento, pues por vez primera una enfermedad pareció erra- 
dicada de México, si bien por muy poco tiempo. Debido a la desorga- 
nización de los servicios sanitarios a causa de la revolución iniciada en 
1910, y al hecho de que el Consejo Superior de Salubridad dejó de con- 
tar con el apoyo de algunos gobiernos locales y mandos militares, en 
1911 volvieron a presentarse casos de fiebre amarilla en Yucatán, y la 
enfermedad estaría presente en el país una década más.!? 

Las instituciones sobre las cuales se organizarían más tarde los ser- 
vicios de salud, y que harían posible la centralización de las actividades 
sanitarias por el Departamento de Salubridad Pública, heredero del 
Consejo de Salubridad, no fueron creadas por la Fundación Rockefeller 
sino que desde el punto de vista legal tuvieron su sustento en la Cons- 


1277 Armando Solorzano Ramos, ¿Fiebre amarilla o fiebre dorada?, op. cit. 

1% Eduardo Liceaga, “Annual report on yellow fever in the Mexican Republic”, Amer- 
ican Journal of Public Health, New York, American Public Health Association, v. IL, n. 3, 
March 1912, p. 174-181. 
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titución Política de 1917, y desde el punto de vista operativo fueron 
posibles por el largo proceso que llevó al establecimiento de la salud 
pública moderna durante el Porfiriato. 
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CONTRA LA UNCINARIASIS EN MÉXICO 
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Alrededor de 1890, el estadístico y burócrata parisino Jacques Bertillon 
ideó conjuntamente con varios colegas la primera clasificación científica 
de las enfermedades para su uso estandarizado en los certificados de 
defunción. La clasificación de Bertillon tenía sus raíces en la topografía 
fisiológica del cuerpo humano que establecía que cada enfermedad es- 
taba vinculada a un determinado sistema de órganos. Basada en los 
avances de las ciencias médicas, esa nosología buscaba mejorar la reco- 
lección nacional de estadísticas y permitió por primera vez establecer 
comparaciones internacionales en los patrones de las enfermedades. 
Durante esa misma época, las autoridades internacionales de salud, 
incluyendo a los funcionarios coloniales, a los especialistas en enferme- 
dades tropicales y a los médicos dentro del ámbito militar, estaban 
igualmente preocupadas por clasificar las enfermedades. Estas autori- 
dades emplearon el sistema Bertillon, pero desarrollaron también lo 
que podríamos denominar una nosología paralela, sustentada en la 
topografía político-económica de las enfermedades. Dentro de este sis- 
tema paralelo, la clasificación derivaba de la relación de cada enferme- 
dad con el sistema económico global emergente, más que con su ubica- 
ción en órganos específicos. El cólera, que figuraba como una 
enfermedad general en las primeras clasificaciones elaboradas por Ber- 


*Quiero agradecer a Diego Armus, a Nikolai Krementsov, a los revisores anónimos y a 
los participantes en el Coloquio de Salud Pública David Rogers, de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Cornell, por sus valiosas sugerencias. Una versión en inglés del pre- 
sente trabajo se publicó en Diego Armus (ed.), Disease in the history of modern Latin America. 
From malaria to AIDS, Durham/London, Duke University Press, 2003. Agradezco asimismo 
a Duke University Press la autorización para publicar en este libro el trabajo, traducido al 
español por Mariana Gumá Montalvo y Claudia Agostoni. Algunos aspectos de este texto 
aparecieron en Anne-Emanuelle Birn, Marriage of convenience. Rockefeller International Health 
and revolutionary Mexico, Rochester, University of Rochester Press, 2006. 
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tillon, representaba para las autoridades internacionales de salud un 
problema de inmigración (y una razón para suspenderla), ya que los 
inmigrantes eran temidos por ser transmisores de esta amenazadora 
enfermedad. Los indicios de tracoma, una enfermedad del sistema ner- 
vioso y de los órganos sensoriales según la clasificación de Bertillon, 
también servía para justificar que las autoridades de la salud prohibie- 
ran la entrada de inmigrantes con este padecimiento, ya que se temía 
que se pudieran volver ciegos y convertirse en una carga económica 
para el Estado. La fiebre amarilla —con su tasa alta de letalidad — tam- 
bién representaba, de acuerdo con los convenios sanitarios internacio- 
nales de principios del siglo XX, una amenaza para el comercio mundial, 
ya que los barcos podrían transportar de un puerto a otro el Aedes ae- 
gypti, el mosquito transmisor de la enfermedad. 

Dentro del marco imperialista de la época, la nosología internacio- 
nal de salud se aplicaba cada vez más a las llamadas enfermedades 
tropicales y las prioridades políticas y económicas de las potencias co- 
loniales operaban como sistemas de clasificación.? 

Por ejemplo, Patrick Manson y Ronald Ross, los eminentes malarió- 
logos británicos quienes identificaron en el Imperio Británico al mosqui- 
to como agente transmisor de la malaria, sostuvieron que la enfermedad 
“era el factor principal que detenía el desarrollo” dentro del mundo 
tropical y que la ciencia podría a la larga superar ese problema.? 

En los Estados Unidos de principios del siglo XX, un nuevo actor, 
la Fundación Rockefeller (FR), añadió una nueva enfermedad a esa no- 
sología imperialista. La uncinariasis —el llamado “germen de la pere- 
za” — se clasificó como un impedimento para la productividad en las 
regiones semitropicales y tropicales, y se pensaba que su erradicación 
prepararía el terreno hacia la industrialización” * Casi nunca mortal y 


1 Véase, por ejemplo, Warwick Anderson, “Disease, race and empire”, Bulletin of the 
History of Medicine, 70.1, 1996, p. 62-67; David Arnold (ed.), Warm climates and western medici- 
ne: the emergence of tropical medicine, 1500-1900, Amsterdam, Wellcome Institute Series in the 
History of Medicine, Rodopi, 1996 (Clio Medica, 35). 

' Michael Worboys, The emergence of tropica) medicine: a study in the establishment 
of a scientific specialty”, en Gerard Lemaine, Roy MacLeod, Michael Mulkay y Peter We- 
ingart (eds.), Perspectives on the emergence of scientific disciplines, The Hague, Mouton, 1976, 
p. 75-98; Kenneth Warren, “Tropical medicine or tropical health: the health Clark lectures, 
1988”, Reviews of Infectious Diseases, 12, 1990, p. 142-256. Véase también Peter Brown, “Ma- 
laria, miseria, and underpopulation in Sardinia: The “malaria blocks development” cultural 
model”, Medical Anthropology, 17, 1997, p. 239-254. 

3 Para una exposición más detallada de la Comisión Sanitaria Rockefeller para la Erra- 
dicación de la Uncinariasis, véase John Ettling, The germ of laziness: Rockefeller philanthropy and 
public health in the new south, Cambridge, Harvard University Press, 1981. Sobre la Fundación 
Rockefeller y la uncinariasis a nivel internacional, véase Soma Hewa, Colonialism, tropical di- 
sease and imperial medicine: Rockefeller philanthropy in Sri Lanka, Lanham (Maryland), University 


LA CAMPAÑA DE LA FUNDACIÓN ROCKEFELLER 259 


pasando en muchas ocasiones inadvertida, la uncinariasis, y la anemia 
que le acompañaba, se diferenció de otras enfermedades dentro de la 
nosología imperialista. Su importancia obedeció a que parecía tener una 
clara solución y no por tratarse de una prioridad económica. De fácil 
diagnóstico y tratamiento, y rápida de combatir, la uncinariasis y su 
control parecían anunciar mucho más que una mayor productividad 
de la población. La FR descubrió el potencial que significaba su control 
mediante la puesta en marcha de una primera campaña entre 1910 y 
1914 en el sur de los Estados Unidos, y en tan sólo una década la FR 
desplegó sus esfuerzos a lo largo de tres continentes. Para la FR los 
programas para el control de la uncinariasis ofrecieron el camino más 
directo para subrayar sus triunfos en el ámbito de la salud pública, así 
como para obtener mayores beneficios diplomáticos, políticos, econó- 
micos y sociales — elementos inherentes a sus programas. 

La campaña de la uncinariasis realizada por la FR en México, in- 
augurada en 1924, en un principio se enfrentó a numerosos retos, pero 
paulatinamente logró ofrecer algo a todos los participantes: los cam- 
pesinos tuvieron éxito en sus demandas al Estado para la dotación de 
servicios públicos, los médicos comenzaron a cosechar los frutos de la 
medicalización de las zonas rurales, los patrones agrícolas contaron 
con una fuerza de trabajo más productiva, diversos políticos mexica- 
nos lograron obtener mayor apoyo popular y los constructores del 
Estado avanzaron en su causa. Asimismo, la FR promocionó su mo- 
delo de salud pública y disipó las sospechas acerca de los Estados 
Unidos, país que se benefició de una muy necesaria mejora en la po- 
lítica de buena vecindad que ayudó a fomentar relaciones comerciales 
mucho más fructíferas. 

El hecho de que la uncinariasis fuera una enfermedad de orden se- 
cundario importaba poco. Efectivamente esta situación dio aun mayor 
flexibilidad a la campaña. La llegada de la FR, precisamente al disiparse 
los violentos años de la Revolución Mexicana (1910-1920), coincidió con 
las exigencias de mejoras sociales por parte de amplios sectores de la 
población, y la campaña contra la uncinariasis se transformó en una 
expresión de fervor revolucionario, no sólo para los distintos actores 
mexicanos que participaron en ella sino también para los funcionarios 


Press of America, 1995, p. 24-45; James Gillespie, “The Rockefeller Foundation, the hookworm 
campaign and a national health policy in Australia, 1911-1930”, en Roy MacLeod y Donald 
Denoon (eds.), Health and healing in tropical Australia and Papua New Guinea, Townsville, James 
Cook University, 1991, p. 64-87; Christopher Abel, “Extemal philanthropy and domestic change”, 
Hispanic American Historical Review, 75: 3, 1995, p. 339-75; Esteban Rodríguez Ocaña, “Foreign 
expertise”, Studies in the History and Philosophy of Biology and Biomedical Science, 31: 3, 2000, 
p. 447-461. Para un retrato más amplio y actualizado de la Fundación Rockefeller, véase Raymond 
B. Fosdick, The story of the Rockefeller Foundation, 2a. ed., New Brunswick, Transaction, 1989. 
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del Consejo Internacional de Salud de la FR. La nosología imperialista 
de la enfermedad fue redefinida en México durante la década de 1920: 
combatir la uncinariasis se consideró no sólo un estímulo para el de- 
sarrollo, sino también parte integral del cambio social revolucionario. 

Este trabajo examina los orígenes del programa de la FR para com- 
batir la uncinariasis en México y los elementos principales de la cam- 
paña, así como la diversidad de perspectivas de los grupos involucra- 
dos, a través de los cuales se evidenciará el contraste entre los azarosos 
inicios de la campaña y su posterior representación como un esfuerzo 
verdaderamente revolucionario. 


La enfermedad 


La infección por uncinariasis, como se ha valorado desde el inicio del 
siglo XX, puede producir anemia, retraso en el crecimiento, fatiga e in- 
flamación de la barriga, particularmente en los niños. Esta dolencia sur- 
ge de la presencia de gusanos chupadores de sangre Necator americanus 
(en América Central y del Norte; Ancylostoma duodenale en otras partes) 
en el intestino delgado. Las larvas del gusano penetran el cuerpo huma- 
no a través de la piel fina, generalmente entre los dedos de los pies y se 
desplazan hacia los pulmones; mediante la tos, son deglutidas y traga- 
das hacia al tracto alimenticio. Allí las larvas crecen para convertirse en 
gusanos de aproximadamente media pulgada, se adhieren a la pared 
del intestino y se reproducen liberando miles de huevos con las evacua- 
ciones. Si las condiciones son propicias —es decir, tierra sombreada, 
cálida y húmeda—, los huevos incuban y se convierten en larvas. La 
transmisión ocurre a menudo cuando las personas descalzas están ex- 
puestas a heces infectadas o tragan tierra contaminada. La diseminación 
de la uncinariasis en climas tropicales y subtropicales (que conforman 
una banda a través del mundo, incluyendo el sur de los Estados Unidos, 
buena parte de América Latina, el norte de África, el sur de Europa y el 
norte de Asia) colocó de lleno a esta enfermedad dentro de la esfera 
geográfica de la nosología imperialista. La FR fue instrumental en su 
transformación como una prioridad política y económica global. 


La Fundación Rockefeller y la inauguración de la campaña 
contra la uncinariasis en México 


El control de la uncinariasis difirió del de otras enfermedades tropicales 
durante los años finales del siglo XIX y primeras décadas del siglo XxX por 
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parte de sus distintos patrocinadores. Por ejemplo, a diferencia del com- 
bate de la malaria o de la fiebre amarilla en el Canal de Panamá por 
parte de los Estados Unidos, la FR no manifestaba tener ningún interés 
militar o económico particular. Por el contrario, la FR anunciaba una 
nueva época de filantropía científica y humanitaria, mediante la cual la 
caridad había sido reemplazada por esfuerzos profesionales sistemáticos 
para enfrentar y dar solución a los más apremiantes problemas sociales. 
En 1909, el magnate petrolero John D. Rockefeller amplió su interés fi- 
lantrópico por la educación y por la investigación a partir de la inclusión 
del combate de la uncinariasis, para lo cual estableció la Comisión Sani- 
taria Rockefeller para la Erradicación de la Uncinariasis.* 

Organizada y dirigida por el consejero de Rockefeller, el predicador 
Bautista Frederick Gates, junto con Charles Wardell Stiles — médico 
zoólogo inconformista — y Wickliffe Rose —eminente educador con- 
vertido en administrador filantrópico—, la Comisión Sanitaria envió 
equipos de médicos, inspectores sanitarios y técnicos de laboratorio a 
un sinnúmero de comunidades rurales en once estados del sur de los 
Estados Unidos durante un periodo de cinco años con la tarea de pre- 
venir y tratar la uncinariasis entre más de un millón de habitantes pre- 
dominantemente pobres. A pesar de que la Comisión Sanitaria tuvo un 
éxito limitado por lo que se refiere a la erradicación de la enfermedad, 
sí logró despertar el interés de John D. Rockefeller por las enormes po- 
sibilidades que ofrecía la salud pública, incluyendo la formación y es- 
pecialización de profesionistas, la organización de departamentos de 
salud permanentes, el combate de enfermedades específicas, así como 
la educación popular en materia de salud. Este género de actividades 
fue central para la FR, la cual se estableció formalmente en 1913, gracias 
a una donación de cincuenta millones de dólares por John D. Rockefe- 
ller, con la ambiciosa misión de “promover el bienestar de la humani- 
dad a través del mundo”. La salud pública fue particularmente acomo- 
dada a la agenda internacional de la FR que buscaba promover la buena 
voluntad y mejorar la capacidad técnica de los países y localidades a 
los que apoyaba. Así, el control de la uncinariasis fungió como sello de 
campaña de su recién estrenada Comisión Internacional de Salud (que 
en 1916 fue renombrada como Consejo Internacional de Salud —CIS—, 
International Health Board en inglés, y en 1927 renombrada otra vez 


1 Para ese momento Rockefeller ya contaba con un patrón de varias décadas de dona- 
ciones cuidadosamente destinadas a instituciones científicas y educativas: la Universidad 
de Chicago en la década de los años noventa del siglo XIX, el Instituto Rockefeller para la 
Investigación Médica (más tarde la Universidad Rockefeller) de la ciudad de Nueva York 
a partir de 1901, y el Consejo General de Educación establecido en 1901 para promover 
la educación pública, inicialmente en el sur rural. 
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como División Internacional de Salud), la cual inició su trabajo con una 
campaña en las plantaciones de las Antillas Británicas en 1914.2 

Al despuntar la década de los años veinte, las campañas de la FR 
contra la uncinariasis habían tenido lugar en numerosos lugares del 
continente americano, en el Caribe y en Asia, llegando a cubrir cincuen- 
ta y dos países, y veintinueve islas a lo largo de la llamada franja de la 
uncinariasis.* Fácil de detectar mediante el uso del microscopio y cuya 
terapéutica incluía dosis orales de chenopodio y purgantes, la construc- 
ción de letrinas y el uso de calzado, la uncinariasis y su erradicación se 
convirtieron en un modelo de las posibilidades de la salud pública 
moderna, misma que se fortaleció gracias a la siguiente trilogía: una 
etiología específica, una nueva farmacología y las ideas de prevención 
de la llamada era progresista, época de la historia norteamericana de 
principios del siglo XX marcada por el reformismo populista, la movi- 
lización social y la modernización práctica y política de la sociedad. 

Si bien la erradicación era la finalidad de la lucha contra la uncina- 
riasis, las actividades de la campaña buscaban una serie de objetivos 
paralelos. La combinación de baja inversión, enorme visibilidad y es- 
pectáculo público hizo posible que la lucha contra la uncinariasis se 
transformara en un medio ideal para hacer llegar de manera eficiente 
los servicios de salud a un amplio espectro de la población rural y en 
una herramienta para convencer a los campesinos, tanto a los médicos 
como a funcionarios públicos y elites económicas, del valor de la salud 
pública y de la medicina moderna. Asimismo, la lucha contra esta en- 
fermedad fue útil para ayudar a estabilizar los ámbitos coloniales y 
para la consolidación de los Estados emergentes, sin pasar por alto, los 
beneficios que los Estados Unidos obtendrían al mejorar sus relaciones 
diplomáticas con diversas naciones. 

La importancia social, geopolítica y económica de México para los 
Estados Unidos, lo convirtió en un candidato idóneo para una campa- 
ña contra la uncinariasis. En múltiples ocasiones la FR había tratado de 
implementar diversas medidas para el control de brotes durante la 
Revolución Mexicana, pero siempre fue rechazada por el gobierno 
mexicano. Finalmente, durante la década de los años veinte México 


5 Hacia 1950 el CIS había organizado decenas de campañas contra la uncinariasis, la 
fiebre amarilla, la malaria y otras enfermedades infecciosas en unos noventa países alre- 
dedor del mundo (la mayoría de América Latina y el Caribe). También había entrenado 
a miles de administradores y técnicos en salud pública y había patrocinado a cientos de 
personas para que estudiaran salud pública en los Estados Unidos. Véase Raymond B. 
Fosdick, The story of the Rockefeller Foundation, 2a. ed., New Brunswick, Transaction, 1989, 
y Robert Shaplen, Toward the well-being of mankind: fifty years of the Rockefeller Foundation, 
New York, Doubleday, 1964. 

$ Robert Shaplen, op. cit., p. 30. 
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invitó a la FR para que combatiera la fiebre amarilla, enfermedad que 
había reaparecido en los principales puertos del país y que representa- 
ba una seria amenaza para el comercio marítimo, así como un desafío 
permanente para las ciencias médicas. Durante cuatro años, la FR con- 
dujo una arremetida a gran escala contra el mosquito vector de la fiebre 
amarilla, el Aedes aegypti, organizando a un pequeño ejército de médicos 
mexicanos y estadounidenses, y desembolsando cientos de miles de 
dólares para fumigar, petrolizar, drenar, rellenar y depositar peces 
larvicidas en prácticamente todas las casas, criaderos y depósitos de 
agua estancada en varias regiones, principalmente del estado de Vera- 
cruz.” Cabe señalar que el puerto de Veracruz, el mayor del país, tam- 
bién alojaba a un grupo de insurrectos que se oponían a la consolida- 
ción del poder en la ciudad de México bajo la presidencia del recién 
electo Álvaro Obregón. Con pasos cautelosos, la FR logró interesar a los 
médicos militares que apoyaban a Obregón, y se ganó la confianza de 
la población veracruzana, gracias —en gran parte— a la eliminación 
de los insectos en los hogares. 

Una vez que la fiebre amarilla fue eliminada de Veracruz en 1923, 
la FR propuso poner en marcha una campaña conjunta (y mucho menos 
costosa) contra la uncinariasis. El presidente Obregón, complacido con 
los resultados obtenidos durante la campaña contra la fiebre amarilla, 
y frente a la oportunidad de distribuir cargos dentro del ámbito de la 
salubridad, de organizar servicios estatales de salud y debido a la po- 
sibilidad de terminar con los continuos disturbios que proseguían en 
diversas zonas rurales, apoyó con entusiasmo la presencia de la FR en 
el país, y de manera muy particular en aquellas regiones donde conti- 
nuaban movimientos de resistencia. En 1923, la FR y el Departamento 
de Salubridad Pública (DSP) del gobierno mexicano aprobaron la cam- 
paña. Ésta incluía un presupuesto de cinco años integrado por un fi- 
nanciamiento de 80 por ciento por parte de la FR durante el primer año, 
con un aumento de las contribuciones mexicanas cada año subsiguien- 
te, hasta que el DSP se hiciera cargo de la totalidad del costo de la lucha 
contra la uncinariasis. Aun cuando un funcionario del DSP, el doctor 
Juan Solórzano Morfín (anteriormente jefe del Servicio de Cuarentena 
del puerto de Veracruz), fue designado director de la campaña, el sub- 
director, doctor Andrew Warren del CIS, fue quien en realidad estuvo 
al frente de la misma. Entre 1924 y 1928, brigadas móviles contra la 
uncinariasis recorrieron numerosos pueblos y ciudades de los estados 
de Veracruz, Oaxaca y Chiapas, administrando más de 300000 trata- 


7 Armando Solorzano Ramos, ¿Fiebre dorada o fiebre amarilla? La Fundación Rockefeller 
en México, 1911-1924, Guadalajara (Jalisco), Universidad de Guadalajara, 1997. 
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mientos, construyendo más de quince mil letrinas y pronunciando cien- 
tos de pláticas sobre los medios de prevención y tratamiento de la en- 
fermedad. 

El hecho de que el CIS hubiera declarado que la uncinariasis era una 
enfermedad con una limitada importancia epidemiológica en México 
no significó un impedimento para la campaña.? A diferencia de Brasil 
y de otros países latinoamericanos en los que la uncinariasis sí fue ca- 
talogada como un serio problema de salud, una encuesta realizada por 
la misma FR en 1924 demostró que en México se trataba de una enfer- 
medad de menor importancia.? Este hallazgo fue obviado por conve- 
niencia. Campañas contra enfermedades como la malaria, la diarrea y 
la tuberculosis — que eran problemáticas mucho más urgentes — reque- 
rían de mayores recursos económicos, médicos y sanitarios que la lucha 
contra la uncinariasis. Además, la obtención de resultados positivos en 
las campañas contra esas enfermedades era un desafío mucho más di- 
fícil de alcanzar. Para la FR, la uncinariasis necesitaba convertirse en “el 
problema”, porque su campaña proporcionaba una solución sin para- 
lelo a sus intereses en México. 

El CIS prosiguió dos enfoques, uno curativo y el otro preventivo. 
Por una parte, cada mañana, el personal de la campaña reclutaba a 
decenas de personas para llevar a cabo el tratamiento contra la uncina- 
riasis. Funcionarios uniformados del CIS y asistentes mexicanos admi- 
nistraban una dosis oral de chenopodio y un purgante en una clínica o 
en una casa. Aunado a lo anterior, recurrieron a una serie de estrategias 
educativas para explicar el proceso de la enfermedad con la intención 
de convencer a la población rural acerca del uso de calzado y letrinas. 
De acuerdo con el historiador John Ettling, antes de que la FR “pudiera 
disponerse a destruir” la uncinariasis en el sur de los Estados Unidos, 
tuvo que gastar dinero y energías para “crear la enfermedad en la mente 


8 Henry P. Carr a Frederick Russell, 18 de septiembre de 1924, Archivos de la Funda- 
ción Rockefeller del Rockefeller Archive Center (en adelante, RFA), RG 5, serie 1.2, caja 193, 
exp. 2470; y Henry P. Carr, “Observations upon hookworm disease in Mexico”, American 
Journal of Hygiene, 6, suplemento, julio de 1926, p. 42-61. Véase también “Central American 
encounters with Rockefeller public health, 1914-1921”, en Gilbert Joseph, Catherine Le 
Grand y Ricardo Salvatore (eds.), Close encounters of empire: writing the cultural history of 
Us-Latin American relations, Durham, Duke University Press, 1998, p. 311-332. 

? Véase, por ejemplo, Luiz Antonio de Castro-Santos, Power, ideology, and public health 
in Brazil, 1889-1930, tesis doctoral, Universidad de Harvard, 1987, y Paulo Gadelha, “Con- 
forming strategies of public health campaigns to disease specificity and national contexts: 
Rockefeller Foundation's early campaigns against hookworm and malaria in Brazil”, 
Parasitología, 40, 1998, p. 159-175. Sobre las encuestas de la Fundación Rockefeller, véase 
Anne-Emanuelle Birn y Armando Solorzano, “Public health policy paradoxes: science and 
politics in the Rockefeller Foundation's hookworm campaign in Mexico in the 1920s”, Social 
Science and Medicine, 49, 1999, p. 1197-1213. 
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Figura 1. Un representante de la Fundación Rockefeller enseña el modo de 
transmisión de la uncinariasis a una mujer y a su familia como parte del trabajo 
de levantamiento censal casa por casa de la uncinariasis. Cortesía del Rockefeller 
Archive Center 


de las personas” .'” Tanto en México como en el sur de los Estados Uni- 
dos, las personas con debilidad, fatiga y barrigas hinchadas, provocadas 
por la uncinariasis, pudieron haber considerado esa condición de debi- 
lidad y malestar como algo ajeno a la enfermedad, es decir, como parte 
de las inevitables circunstancias de la subsistencia en las zonas de siembras. 
Sin embargo, los funcionarios del CIS —quizá inconscientes de la baja 
escolaridad y del enorme analfabetismo del México rural de la época, y 
no tomando en cuenta las ideas, conceptos y tradiciones populares en 
torno a la enfermedad y su tratamiento— esperaban reemplazar y trans- 
formar a la población mediante pláticas públicas y visitas a las casas. En 
estos encuentros los equipos del CIS daban a conocer los modos de 
transmisión de la uncinariasis, y esperaban persuadir a los habitantes 
de llevar calzado y de construir sus propias letrinas. 

Posiblemente la mejor evidencia de las tensiones entre las ideas y 
prácticas médicas de los estadounidenses y las de los mexicanos de las 


10 John Ettling, op. cit., p. 23. 
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Figura 2. Charla sobre la uncinariasis, en la que un representante de salud de la 
Fundación Rockefeller explica el ciclo vital del Necator americanus a una 
comunidad rural. Cortesía del Rockefeller Archive Center 


zonas rurales provenga de una serie de fotografías incluidas en los re- 
portes de la campaña contra la uncinariasis a mediados de la década de 
los años veinte. Si bien las imágenes fueron pensadas para mostrar el 
éxito alcanzado por los funcionarios de la Rockefeller en la campaña 
contra la uncinariasis, éstas contradicen la distancia entre el funcionario 
de salud pública y los campesinos colocados a su alrededor. En un caso, 
una mujer y sus hijos se encuentran de pie frente a su choza de techo 
de paja, apretujados en un semicírculo en torno a un funcionario de la 
FR, quien porta unos carteles para mostrar el ciclo de vida del Necator 
americanus: de huevo a larva a gusano plenamente desarrollado. Los 
rostros de asombro y los miembros tensos de los campesinos contrastan 
agudamente con la figura alta y segura del funcionario, quien utiliza 
un “lenguaje sencillo” para hablar de los síntomas de la uncinariasis y 
su tratamiento y prevención. 

Otra fotografía presenta una escena similar. En esta ocasión se tra- 
ta un área arbolada detrás de un grupo de casas, que pudiera haber sido 
utilizada para defecar. En esta imagen, un grupo de adultos y niños 
descalzos y harapientos mira fijamente a la cámara mientras el funcio- 
nario de la FR, con sus blancos pantalones embutidos en botas hasta la 
rodilla — mostrando quizá lo último en protección contra la amenaza- 
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dora enfermedad — dedica por completo su atención al cartel de la 
uncinariasis y su conferencia. 

Este problema de “enfermedad no percibida” hacía que la campaña 
contra la uncinariasis tuviera desafíos considerablemente mayores que 
los de la campaña contra la fiebre amarilla: a los campesinos se les pedía 
aceptar una enfermedad cuando ésta parecía no existir, así como que 
se sometieran a tratamientos y a un personal de salud desconocidos, a 
pesar de la aparente ausencia de los síntomas de la enfermedad. Si bien 
los campesinos apreciaban estas actividades gubernamentales sin pre- 
cedente, algunos testimonios de los médicos mexicanos revelan que 
eran pocos, muy pocos, los habitantes que hacían suyos los procedi- 
mientos de la medicina moderna. Más aun, la agresiva búsqueda de 
pacientes de esta campaña y los métodos autoritarios de tratamiento se 
contraponían a las normas existentes de curación, mediante las cuales 
los curanderos y sus comunidades trabajaban de manera conjunta en 
el proceso de curación y se apegaban a un concepto unificado de bien- 
estar físico y espiritual. Es decir, la campaña se contraponía en cierto 
sentido, a la nosología local.** Sin embargo, la perplejidad de los cam- 
pesinos no era un impedimento; por el contrario, hizo que la campaña 
fuera más enérgica. 


La construcción de letrinas y sus descontentos 


Al margen de que los campesinos entendieran o no lo relacionado con 
la uncinariasis, el éxito inicial de la campaña requería de su participa- 
ción en dos temas centrales: en el tratamiento y en la utilización de le- 
trinas. Para los funcionarios del CIS, el aspecto más desafiante de la 
campaña era la promoción de las letrinas. El primer representante del 
CIS en la campaña de la uncinariasis, el doctor Andrew Warren, oriun- 
do de Carolina del Norte, quien había ayudado a la FR a llevar a cabo 
programas rurales de salud en los Estados Unidos, se dio cuenta de que 
su experiencia previa le servía de muy poco. Mientras trabajaba en el 
estado de Veracruz, Warren se quejaba de que “ningún tipo [de letrina] 
resulta adecuado para las necesidades de la gente de aquí. Como resul- 


” Entrevista con Alberto P. León, ex becario de la FR, funcionario del Departamento 
de Salud y profesor del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, ciudad de 
México, 10 de abril de 1991. Véase, por ejemplo, Elsa Malvido y María Elena Morales (eds.), 
Historia de la salud en México, México, Instituto Nacional de Antropología e Historia, 1996; 
Kaja Finkler, Spiritualist healers in Mexico: successes and failures of alternative therapeutics, New 
York, Praeger, 1985; Xavier Lozoya y Carlos Zolla (eds.), La medicina invisible: introducción 
al estudio de la medicina tradicional de México, México, Folios, 1983. 
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tado de la pobreza y la falta de inteligencia, el tanque séptico, los clósets 
químicos, las cubetas y las letrinas de bóveda de concreto pueden ser 
rechazados de inmediato [...] por considerárseles imprácticos”.*? 

Warren estaba sumamente preocupado por el reducido número de 
letrinas construidas, si bien sus superiores en Nueva York le habían 
advertido que iba a ser necesario un “periodo preliminar de educación” 
antes de que una gran zona pudiera ser saneada.'* Warren consideraba 
que la necesidad de las letrinas era absoluta: en la mayoría de los pue- 
blos 20 por ciento de las casas las tenía, pero en los caseríos práctica- 
mente ninguna vivienda contaba con ellas. Warren se desesperaba por 
el hecho de que para un peón gastar una gran suma de dinero en la 
“construcción de un lugar para defecar, cuando durante cientos de 
años, tanto él como sus antepasados han utilizado los espacios abiertos 
sin aparentemente costo alguno, resultaba casi demasiado para que lo 
comprendiera”.!* A largo plazo, el costo del escusado resultaría mucho 
menor que los costos por muerte y enfermedad, pero esto no era algo 
“tangible”. 

Finalmente Warren optó por una letrina de hoyo, por tratarse de la 
opción “más sencilla, más barata y la más práctica”. Diseñó entonces 
una plataforma inclinada para ponerse en cuclillas y no para sentarse 
debido a que, según aclaró, incluso a los granjeros de Carolina del Nor- 
te “les resultaba imposible defecar cuando se sentaban sobre un inodo- 
ro”. Fuesen forzados a sentarse en una plataforma de madera o no, muy 
pocos campesinos mexicanos utilizaban letrinas. Warren explicaba este 
rechazo al comparar a los campesinos con conejos, los cuales no se 
sentían atraídos a las conejeras pintadas de colores brillantes por ser 
tan diferentes a las que estaban acostumbrados. Warren creía que los 
peones  aligual que los conejos — no utilizaban las relucientes y nue- 
vas letrinas debido a que “eran mucho mejores que las casas en las que 
vivían”. Bajo su dirección, el equipo de trabajo de la campaña redujo 
la calidad de las letrinas, construyendo unas más rudimentarias rodea- 
das de paredes poco firmes para que fuesen mejor aceptadas. 

Las acciones de Warren y las de otros médicos de la FR reflejaban, 
sin duda alguna, sus orígenes sociales y los prejuicios de la cultura 
estadounidense.!? La mayor parte de los funcionarios consideraba que 


12 Warren a Russell, 7 de julio de 1925, RFA, RG 5, serie 1.2, caja 226, exp. 2875. 

13 Russell a Warren, lo. de julio de 1925, ibidem. 

K Todas las citas en este párrafo son de Warren a Russell, 29 de julio de 1925, ibi- 
dem. 

15 Idem. 

16 Al ver el Calendario Azteca M. E. Connor, funcionario responsable de la campaña 
contra la fiebre amarilla por parte de la Fundación Rockefeller, declaró: “Al menos algunos 
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Figura 3. Un grupo de estudiantes de inspección sanitaria construyen una 
letrina de hoyo, mientras que el representante de la Fundación Rockefeller 
demuestra la privacidad que deriva de sus muros exteriores. Cortesía del 
Rockefeller Archive Center 


las poblaciones rurales mexicanas se encontraban atrasadas moral y 
científicamente, y asumía que no estaban familiarizados con las no- 
ciones de sanidad, control de enfermedad e higiene personal. Pero 
Warren fue aún más lejos, adjudicándoles motivos malévolos a los cam- 
pesinos mexicanos. Se manifestó en contra de ofrecer apoyo material a 
los peones que construían las letrinas porque “son todos unos taimados 
insignificantes que no harán nada que otra persona pueda hacer para 
ellos”.17 Además, consideraba que los peones sí podían ser instruidos, 
pero que si se les proporcionaba madera, la venderían antes de cons- 
truir letrinas para sus familias. Debido a que ni siquiera el hecho de 
construir las letrinas garantizaría su uso, Warren alentó al gobernador 
de Veracruz y al director de Salud del estado, para que decretaran como 
obligatorio el uso de letrinas. Esto era un paso necesario, consideraba 
Warren, debido a que “la gente de aquí está acostumbrada a hacer las 


de los antiguos [habitantes de México] poseían cultura”. M. E. Connor a Florence Read, 
16 de marzo de 1924, RFA RG 5, serie 1.2, caja 192, exp. 2468. 

17 Todas las citas de este párrafo son de Warren a Russell, 9 de julio de 1925, RFA, 
RG 5, serie 1.2, caja 226, exp. 2875. 
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cosas sólo cuando se les obliga”. Si bien el decreto se promulgó, el De- 
partamento de Salud de Veracruz no envió al personal requerido para 
verificar su cumplimiento. 

El frustrado Warren no carecía totalmente de apoyo. El doctor Fre- 
derick Russell, director del CIS en Nueva York, alentaba sus esfuerzos 
y coincidía en que convencer a los peones para que utilizaran letrinas 
resolvería el problema de la uncinariasis en México. Russell sugirió un 
truco sicológico que el CIS había utilizado en Jamaica, donde el gobier- 
no vendió madera a muy bajo precio para evitar la reventa. Sin embar- 
go, Russell recordó a Warren que, a menos que éste pudiera conseguir 
inspectores estatales que supervisaran la construcción y el manteni- 
miento de las letrinas, el proyecto se vendría abajo. Pero más que con- 
fiar en que el estado de Veracruz supervisara el esfuerzo en favor de la 
construcción y uso de las letrinas, Russell instó a Warren para que pri- 
mero entrenara a fondo a los miembros de su propio equipo para que 
realizaran esas tareas, y sólo posteriormente se transferiría esa respon- 
sabilidad a los servicios estatales de salud. Russell consideraba que 
Warren tenía mayor capacidad para entrenar a un personal que el DSP 
y que, por tanto, podría “deshacerse” de los inspectores incompeten- 
tes y asegurar el cumplimiento del mandato.** 

Las tribulaciones que Warren y su equipo enfrentaron al promover 
la construcción y el uso de letrinas sugieren que ni siquiera la coerción 
podía cambiar fácilmente los hábitos de defecación de la población rural 
mexicana. La oficina de la FR en Nueva York continuó con su apoyo a 
estos esfuerzos pese a las ansiedades escatológicas de Warren, sugirien- 
do que era prioritario para el CIS conservar la fe de su propio equipo 
en los métodos de la campaña contra la uncinariasis. 


¿Tratar a los campesinos? 


Debido a que numerosos campesinos ignoraban o evadían las medidas 
preventivas, el tratamiento contra la uncinariasis fue de suma impor- 
tancia. A lo largo de quince años de experiencia en el control de esta 
enfermedad en Asia, Estados Unidos, el sur de América Latina y el 
Caribe, el CIS había desarrollado una serie de pautas para el tratamien- 
to contra la uncinariasis. En México, sin embargo, los respaldos cientí- 
ficos de la campaña contra este padecimiento (incluyendo un gasto efi- 
caz) fueron suprimidos por sus fines políticos y sociales. Bajo la 
supervisión de Warren, el método de tratamiento que el CIS había refi- 


18 Russell a Warren, 18 de julio de 1925, ibidem. 
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nado en una variedad de escenarios se volvió prescindible. La primera 
medida que desapareció fue el diagnóstico preliminar. En su lugar, 
Warren defendió el “tratamiento masivo” para llegar a un mayor núme- 
ro de personas y obtener resultados con mayor rapidez. El tratamiento 
masivo implicaba renunciar a un diagnóstico inicial y tratar a toda la 
población sin tomar en cuenta la presencia del gusano en las heces feca- 
les. El CIS utilizaba este método solamente en zonas con un alto nivel de 
infección (por arriba de 75 por ciento) para con ello facilitar un menor 
gasto per capita. Según este criterio el estado de Veracruz, con un nivel 
de infección estimado en 60 por ciento, no era elegible. Sin embargo, bajo 
la dirección de Warren, los exámenes fecales preliminares únicamente 
eran realizados a los individuos que se oponían al tratamiento, con lo 
que se convertía en una herramienta de persuasión, más que en una 
medida científica para sustentar la necesidad de administrar un trata- 
miento. Warren consideraba que los resultados positivos le otorgaban 
“un peso adicional al ya fuerte argumento [del inspector], y entonces el 
individuo por lo general toma la medicina”.*” 

Hacia 1925, Warren también había interrumpido el uso del método 
de dispensario, que requería que la población visitara a un médico en 
una clínica contra la uncinariasis, debido a que los pacientes no podían 
ser supervisados en las horas posteriores a la ingestión del medicamento, 
y debido a que muchos dejaban de asistir a la clínica para tratamientos 
posteriores. El método intensivo que sustituyó este procedimiento reque- 
ría que las brigadas contra la uncinariasis fueran de casa en casa. El an- 
tihelmíntico, pero no el purgante, era administrado frente a los inspec- 
tores entrenados en las propias casas de las personas tratadas, y 
durante el transcurso del día algunos asistentes regresaban a los hoga- 
res para supervisar la condición de los individuos. La combinación de 
“tratamiento masivo” y “método intensivo” significaba que la campaña 
contra la uncinariasis llegaría prácticamente a toda la población. Aun 
cuando los que tomaban chenopodio eran supervisados, el entusiasmo 
que subyacía al método masivo llevó a que los peligros del tratamiento 
se multiplicaran. 

Las oficinas centrales de la FR asumieron una postura de laissez- 
faire frente al cambio implementado por Warren en los métodos de 
tratamiento, otorgándole aparentemente bastante libertad para descar- 
tarse de los lineamientos del CIS. El director del CIS, Frederick Russell, 
elogió a su hombre en México por los obstáculos que había tenido que 
enfrentar en la construcción de letrinas, y prestó poca atención a los 


1? Kenneth Warren, “Informe de la lucha contra la uncinariasis para el final del cua- 
trimestre del 31 de marzo de 1925”, RFA, RG 5, serie 3, caja 144. 
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casos de envenenamiento por antihelmínticos que requerían reportarse 
a las oficinas centrales. Los niños pequeños eran las víctimas más fre- 
cuentes de las sobredosis; por lo general fallecían a pocas horas de la 
administración de chenopodio. Aun cuando hubo pocas muertes du- 
rante los cinco años que duró la campaña, los equipos de trabajo del CIS 
hicieron lo posible para evitar la publicidad de los mismos y para im- 
pedir que peligrara la campaña contra la uncinariasis. Sin embargo, las 
muertes derivadas del tratamiento contra la uncinariasis tuvieron re- 
sonancia más allá de los familiares de los fallecidos, debido a que los 
campesinos podrían cuestionar por qué requerían recibir el tratamien- 
to. Los informes relativos a las muertes presentaban interpretaciones 
extremadamente defensivas de los hechos, los cuales podrían poner en 
entredicho la capacidad de los funcionarios. En un caso, una niña de 
nueve años que sufría de desnutrición “no debió morir”. Warren recha- 
zó tener responsabilidad alguna por su estado nutricional, en vez de 
admitir que el equipo de tratamiento contra la uncinariasis requería 
haber conocido su estado y prohibir su tratamiento.?! 

En otra instancia, Warren reveló: “Hemos tenido una experiencia 
muy poco común que tiene que ver con la conveniencia de permitir que 
un personal no técnico y con una educación limitada administre medi- 
camentos con un alto nivel de toxicidad” .? Después de recibir cheno- 
podio y tetracloruro de carbono, noventa y tres personas enfermaron, 
treinta de ellas de gravedad. Warren identificó la causa probable no en 
los antihelmínticos sino en el pulque, bebida alcohólica que, según él, 
consumía en grandes cantidades la mayor parte de la población. Warren 
oscilaba entre culpar a sus asistentes locales y a los hábitos etílicos de los 
mexicanos para explicar el desastre, pero a la vez insistía en que los mé- 
todos de la campaña en sí mismos no tenían responsabilidad alguna. 

En 1926 Warren informó que un niño de siete años, de San Andrés 
Tuxtla, Veracruz, había muerto de obstrucción intestinal y no por los 
antihelmínticos que se le habían suministrado. El argumento esgrimido 
por Warren era que toda la familia del niño estaba infectada con la un- 
cinariasis y que el resto había sobrevivido al tratamiento. Posteriormen- 
te Warren se contradijo, acusando a los ayudantes de administrar de 
manera inadecuada el antihelmíntico. Por lo general, aseguraba Warren, 
el equipo de la campaña contra la uncinariasis estaba bien entrenado y 
era bien remunerado, y los hombres contratados eran de alta calidad. 


20 Russell a Warren, 19 de marzo de 1925, RFA, RG 5, serie 1.2, caja 226, exp. 2875. 

2 Juan Solórzano Morfín, “Tratamiento de la uncinariasis”, Gaceta Médica de México, 
58.6, 1927, p. 363. 

2 Warren a Read, 26 de julio de 1924, RFA, RG LI, serie 323, caja 17, exp. 139. 


LA CAMPAÑA DE LA FUNDACIÓN ROCKEFELLER 273 


La inevitable incorporación de ayudantes con menores salarios era el 
motivo que explicaba la muerte de ése y otros niños. Los ayudantes, 
sostenía Warren, “no eran confiables [...]. Cuando un indio que gana 
100 pesos me dice que ha hecho algo, no le creo hasta ver los resulta- 
dos”.% El doctor Juan Solórzano Morfín, director por parte del DSP de 
la campaña contra la uncinariasis, tenía una interpretación diferente; se 
quejaba de que el “médicamente ignorante” Warren había procurado 
aumentar el número de tratamientos con poca supervisión. Con la fi- 
nalidad de incrementar el trabajo de las brigadas contra la uncinariasis, 
Warren había aprobado la rápida contratación de ayudantes a quienes 
se les asignó un número mínimo de tratamientos semanales.” 

Fuese o no directa la culpa de Warren, sus desdeñosos puntos de 
vista fueron recibidos con una sorpresiva indiferencia en la oficina cen- 
tral del CIS. El que los campesinos parecieran estar convencidos de la 
importancia de recibir el tratamiento contra la uncinariasis —al margen 
de cualquier accidente — no hizo más que fomentar la audacia de 
Warren, quien alardeaba: “la confianza de la gente es tal que podemos 
matar a un miembro de la familia con el chenopodio y los miembros 
restantes exigirán que se les continúe administrando el tratamiento”.? 
Si el CIS permitió a Warren enfrentar por su cuenta los problemas de la 
campaña in situ, ¿qué podemos decir acerca de las autoridades médicas 
mexicanas? 


La elite médica mexicana 


Durante los años finales de la década de los años veinte del siglo pasa- 
do, el ala médico-académica de la medicina mexicana había establecido 
grandes vínculos con la campaña contra la uncinariasis. En 1926, el CIS 
colocó a diversos médicos mexicanos a la cabeza de cada una de las 
brigadas contra la uncinariasis, las cuales para entonces se habían ex- 
tendido a los estados de Oaxaca y Chiapas. Estos médicos mexicanos, 
muchos de los cuales tenían cargos importantes dentro del DSP, se con- 
virtieron en apasionados defensores de la erradicación de la uncinaria- 
sis. Su compromiso condujo a un aumento significativo en el número 
de letrinas construidas y en las cifras de tratamientos administrados, 
así como a una mayor confianza del público hacia la campaña.? Estos 


3 Kenneth Warren, Informe de un caso de envenenamiento por antihelmíntico, 29 de 
marzo de 1926, RFA, RG 5, serie 2, subserie 323, caja 33, exp. 196. 

2 Juan Solórzano Morfín, “Tratamiento de la uncinariasis”, op. cit., p. 336. 

25 Warren a Russell, 15 de julio de 1926, RFA, RG 5, serie 1.2, caja 258, exp. 3282. 

26 Warren a Russell, 27 de mayo de 1926, ibidem, exp. 3281. 


274 ANNE-EMANUELLE BIRN 


hombres también formaban parte de la primera generación de médicos 
mexicanos que recibieron becas de la FR para estudiar salud pública en 
Estados Unidos, y fungieron como embajadores de la FR y sus progra- 
mas en México. 

Al mismo tiempo, los médicos mexicanos que participaron en la 
campaña buscaron diferenciarse del CIS en lo relativo a varios aspectos 
científicos de la misma. Por cierto, los informes de los médicos mexica- 
nos reflejaban un mayor aprecio por las normas culturales relativas a la 
curación, al uso de calzado y a los hábitos de defecación. Pero no se 
trataba únicamente de una cuestión de sensibilidad: la comprensión de 
los médicos mexicanos respecto de la etiología específica de la uncina- 
riasis era mucho más sofisticada que la de Warren. Al hacer la pregun- 
ta de quién era el experto de la campaña contra la uncinariasis, los 
médicos mexicanos desafiaron la pericia del CIS. 

En 1925, el doctor Bernardo Gastélum, quien fungiría como director 
del DSP a mediados de la década de los años veinte, presentó un infor- 
me sobre la campaña contra la uncinariasis en Alvarado, Veracruz, en 
el cual desmitificó los supuestos patrones de edad y género de la expo- 
sición al gusano. Gastélum explicaba que, aun cuando las niñas defe- 
caran en un solo lugar, comenzaban a usar calzado a los diez años, lo 
cual reducía, por consiguiente, sus tasas de infección. Los niños siempre 
defecaban en un nuevo lugar, pero al llegar a los diez años concentra- 
ban sus excrementos en un solo lugar. Por tanto, y debido a que por lo 
general no usaban calzado, estos niños tenían mayores tasas de infec- 
ción que las niñas. Los hombres jóvenes del área, pescadores en su 
mayor parte, estaban menos expuestos a las infecciones por uncinaria- 
sis. A medida que envejecían y regresaban a trabajar a sus pueblos 
como reparadores de redes de pesca, estos hombres se encontraban 
nuevamente en gran riesgo de contraer la uncinariasis. 

Las observaciones antropológicas de Gastélum eran extremada- 
mente útiles, desde el punto de vista de una campaña de salud públi- 
ca, debido a que identificaban los orígenes del problema de la uncina- 
riasis y los mejores puntos para intervenir en una comunidad. Sin 
embargo, Gastélum tenía pocas probabilidades de avanzar por este 
camino. Su informe concluía con una queja no muy distinta a las ex- 
presadas por Warren: “Los focos de cultivo serían eliminados si cada 
pueblo contara con dos letrinas públicas y los ciudadanos se vieran 
obligados a utilizarlas en vez de defecar en la tierra sin darse cuenta 
de lo que están haciendo.”? Aun cuando la postura sustentada por los 


7 Bernardo Gastélum, “Informe de la lucha contra la uncinariasis”, mayo de 1925, 
RAF, RG 5, serie 3, caja 144. 
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informes presentados por los médicos mexicanos tenía un sustento 
más científico en la lucha contra la uncinariasis y si bien cuestionaba 
la pericia del CIS, eran pocas las posibilidades de desafiar su control 
administrativo. 

Por otra parte algunos médicos en los pueblos más grandes veían 
las campañas del CIS como una competencia directa en la búsqueda de 
pacientes. Esta competencia era considerada injusta debido a que el CIS 
estaba generando una demanda por tecnología moderna al mismo 
tiempo que reducía el peso de la enfermedad y, por ende, reducía la 
demanda de servicios médicos.* No obstante, la mayor parte de los 
médicos mexicanos dio la bienvenida a la FR como estímulo del presti- 
gio médico y debido a que representaba una vía segura para que el 
Estado reconociera la importancia de los servicios de salud. 

Solamente un pequeño grupo de la elite médica consideró la 
campaña contra la uncinariasis una amenaza explícita a la soberanía 
médica mexicana. En una serie de seminarios llevados a cabo por 
la Asociación Médica Mexicana —que fueron publicados en una 
serie de artículos en la Gaceta Médica de México en 1927— el doctor 
Juan Solórzano Morfín, ex director de la campaña contra la uncina- 
riasis, hizo públicas sus opiniones. Al solicitar su membresía a la 
Academia Mexicana de Medicina presentó una conferencia sobre el 
diagnóstico y el tratamiento de la uncinariasis.” Atribuyó el incipien- 
te interés por la investigación y control de “esta silenciosa y agota- 
dora plaga en los países tropicales” a los esfuerzos gubernamentales, 
a las medidas preventivas y curativas implementadas por los médi- 
cos que trabajan en las empresas agrícolas y mineras y a la colabora- 
ción del CIS. La medicina moderna, estableció Solórzano Morfín, 
había triunfado con su comprensión científica de la epidemiología, 
prevención y tratamiento de la enfermedad, pero aún quedaba la 
enorme tarea de erradicarla. 


28 Anne-Emanuelle Birn y Armando Solorzano, “The hook of hookworm: public health 
and the politics of eradication in Mexico”, en Andrew Cunningham y Bridie Andrews 
(eds.), Western medicine as contested knowledge, Manchester, Manchester University Press/ 
Saint Martin's Press, 1997, p. 147-171. 

2 Véase Juan Solórzano Morfín, “Tratamiento de la uncinariasis”, op. cit.; Francisco 
Bulman et al., “Dictamen presentado a la Academia Nacional de Medicina, por la Comisión 
Encargada de Estudiar el Trabajo de Concurso titulado: Tratamiento de la uncinariasis, 
y emparado por el problema: Pro aris et focis certare”, Gaceta Médica de México, 58.6, 1927, 
p. 372-381; Juan Solórzano Morfín, “Algunos datos para el estudio de las parasitosis 
intestinales de México”, Gaceta Médica de México, 58.12, 1927, p. 742-759; y E. Cervera, 
“Contestación al trabajo del nuevo académico, Dr. Juan Solórzano Morfín”, Gaceta Médica 
de México, 58.12, 1927, p. 760-764. 

3 Juan Solórzano Morfín, “Tratamiento de la uncinariasis”, op. cit., p. 329. 
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Si bien Solórzano Morfín reconocía el papel que desempeñaban los 
investigadores extranjeros y la FR, también subrayaba la importancia 
de los médicos mexicanos desde los primeros años del siglo XX.?! Por 
ejemplo, en 1902, el doctor Ricardo Manuell, un eminente médico mi- 
litar, había descubierto en un hospital militar de la ciudad de México a 
un grupo de soldados con uncinariasis. Posteriormente, la uncinariasis 
había sido registrada en varios estados costeros y mineros. En 1912, otro 
médico mexicano realizó una meticulosa encuesta entre los profesiona- 
les de.la medicina a nivel nacional para establecer la extensión de la 
infección por uncinariasis entre los pacientes, y a lo largo de los años, 
más de una docena de médicos mexicanos había publicado artículos 
sobre la enfermedad. Solórzano Morfín clasificó una larga lista de tra- 
tamientos antihelmínticos desarrollados localmente (todos los cuales 
resultaron menos tóxicos que el chenopodio), incluyendo plantas me- 
dicinales tradicionales, que no habían sido ensayados por la FR.?2 

Solórzano Morfín también condenó a los fabricantes farmacéuticos 
por no proveer los medicamentos necesarios para contrarrestar las re- 
acciones adversas a sus propios medicamentos. Ésta era una temática 
que no había sido contemplada por la FR, a pesar de que sus funciona- 
rios se quejaban del hecho de que los presupuestos no incluían reme- 
dios terapéuticos. Si bien Solórzano Morfín aceptaba las explicaciones 
biológicas sobre la uncinariasis, le preocupaba que la campaña imple- 
mentada por la FR no tomara en cuenta que la infección por uncinaria- 
sis podría hacer que los individuos fuesen más susceptibles a otras 
enfermedades parasitarias, a la tuberculosis o a la malaria. Solórzano 
Morfín también era crítico de las muertes innecesarias causadas por el 
tratamiento contra la uncinariasis y atribuía estos problemas a la mala 
administración de la campaña, que estaba totalmente en manos de los 
representantes de la FR, aun cuando para ese entonces el DSP era el que 
proporcionaba la mayor parte del presupuesto.* 

Solórzano Morfín obtuvo un premio por su presentación en la Aca- 
demia Mexicana de Medicina, pero algunos de sus colegas, aparente- 


31 Sobre el poco conocido desempeño de los médicos brasileños del siglo XIX en el 
debate sobre la etiología de la uncinariasis, véase Julyan Peard, Race, place, and medicine: 
the idea of the tropics in nineteenth-century Brazil, Durham, Duke University Press, 1999. José 
Martins de Cruz Jobim —médico de la vieja escuela de Río de Janeiro— sostuvo que las 
condiciones climáticas y meteorológicas combinadas con malos hábitos higiénicos eran 
la causa (y la uncinariasis el resultado) de la enfermedad; por otra parte el médico Otto 
Wucherer de la Escuela Tropicalista Bahiana afirmó que eran los parásitos de la uncina- 
riasis, conjuntamente con factores secundarios relacionados con la dieta y la higiene, los 
que causaban esta dolencia. 

2 Juan Solórzano Morfín, “Tratamiento de la uncinariasis”, op. cit., p. 329-333. 

3 Ibidem, p. 329-371. 
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mente poco dispuestos a emitir juicios públicos acerca de la FR, no re- 
conocieron el enfrentamiento de posturas entre Solórzano y la FR, y 
criticaron su forma de clasificar el tratamiento de la enfermedad.* En 
un artículo posterior publicado en la Gaceta Médica de México, Solórzano 
Morfín fue mucho más conciliador y señaló con optimismo que la lle- 
gada de microscopios donados por la FR a las más humildes clínicas 
rurales marcaba el “espléndido futuro de la medicina en México” .* 
Frente a ello, un miembro de la academia declaró que el ingreso de 
Solórzano Morfín “al seno de la Academia Nacional de Medicina había 
sido un acto de justicia, al premiar a quien lo merece” .% 

Solórzano Morfín estaba luchando por la independencia terapéutica 
de México frente a una elite dispuesta a sacrificar la soberanía médi- 
ca para favorecer su interés y éxito profesional. Sin embargo, los médi- 
cos mexicanos obtuvieron de la FR no solamente una herramienta y 
conocimientos médicos y científicos, también se beneficiaron de la pro- 
moción que la FR hizo de la mayor presencia y competencia médica, lo 
cual condujo a que tanto el público como el gobierno aceptaran un 
papel más amplio del médico en la sociedad. 


El papel del Estado 


Con los médicos y campesinos —si no complacidos — al menos apa- 
ciguados, el Estado mexicano, representado por el DSP (creado bajo 
la Constitución de 1917), era el otro actor clave en la campaña contra la 
uncinariasis. Al concluir la fase armada de la Revolución Mexicana, 
la reconstrucción nacional tenía enormes desafíos políticos, sociales, 
financieros y tecnológicos. El que una institución extranjera — prove- 
niente de los Estados Unidos-, que se percibía como una amenaza, 
ayudara a soportar este esfuerzo con un costo aparentemente bajo, pa- 
recía un regalo llovido del cielo. El DSP se benefició del acercamiento 
tras bambalinas de la FR, lo cual permitió a las autoridades mexicanas 
adjudicarse el mérito de la respuesta del Estado revolucionario a las 
demandas de la población rural. Así, la satisfacción que fuese alcanza- 
da por el gobierno mexicano significaba que la campaña contra la un- 
cinariasis podría ser valorada como exitosa en múltiples niveles, 

A pesar de la importancia secundaria de la uncinariasis, el gobierno 
mexicano construyó exitosamente su legitimidad, al proporcionar por 


3% Francisco Bulman et al., “Dictamen presentado”, sp. cif., p. 372-381. 
35 Juan Solórzano Morfín, “Algunos datos”, op. cit., p. 742-759. 
% E, Cervera, “Contestación al trabajo”, op. cit., p. 760-764. 
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vez primera servicios estatales a muchas zonas rurales. En 1925, Ángel 
de la Garza Brito, funcionario del DSP declaró al CIS: “nuestro trabajo 
sanitario mejora día tras día, y en dos o tres años esperamos tener un 
servicio de salud tan bueno como el de ustedes. Nuestra consigna ac- 
tual son las palabras que ustedes nos indicaron: “Mejor salud y menos 
política”, y eso funciona bastante bien”.” 

Russell, director del CIS, hizo eco de manera optimista de las pers- 
pectivas de estabilidad social y de reconstrucción nacional de la si- 
guiente manera: “Puede ser que la salud pública sirva para esclarecer 
[...] una nueva relación entre el peón y los gobiernos federal y estatales, 
y ayudar al peón a comprender y apreciar los deberes y responsabili- 
dades del gobierno con el pueblo y convencerlo de que el gobierno 
posee un verdadero interés por su bienestar, salud y felicidad”.* 

Durante muchos años el DSP estuvo de acuerdo en que el trabajo 
contra la uncinariasis había sido una de las mejores estrategias para 
mostrar las actividades gubernamentales en materia de políticas sanita- 
rias, incluso después de que la FR concluyó de manera formal su labor 
en la campaña en 1928. A lo largo de la siguiente década, la nueva red 
de unidades sanitarias rurales del DSP, establecidas para dar una solu- 
ción a los principales problemas de salud en el campo, incluyó el diag- 
nóstico y tratamiento de la uncinariasis, las pruebas con medicamentos 
antihelmínticos, la construcción de letrinas y conferencias populares y 
programas de educación para la salud. El énfasis puesto en la lucha 
contra la uncinariasis, aun después del establecimiento de las unidades 
sanitarias rurales, se basaba en la necesidad de alcanzar logros concre- 
tos. Por tanto, el fácil tratamiento y el rápido diagnóstico de la uncina- 
riasis se convertían en una tarea más simple de resolver que cualquiera 
otra del ámbito de la salud pública. La atracción perduró tras los años: 
a las siete de cada mañana, decenas de personas en ayuno, hacían fila 
para recibir el tratamiento contra la uncinariasis, recibiendo “la misma 
atención que en las consultas privadas de los mejores médicos”, pero 
gratis. Durante el transcurso de la década de los años treinta, diversos 
informes elaborados por médicos mexicanos subrayaban la importancia 
de la uncinariasis dentro de las elevadas tasas de morbilidad y mortali- 
dad en el país. Sin embargo, lo primero era una exageración y lo segun- 


% De la Carza Brito a Russell, 1 de noviembre de 1925, RAF, RG 3, serie 1.2, caja 226, 
exp. 2872. 

3 Russell a Warren, 31 de diciembre de 1925, RAF, RG 5, serie 1.2, caja 226, exp. 2876. 

3% Informe de la campaña de la uncinariasis, Unidad Sanitaria Minatitlán, Puerto 
México, y el Servicio Antilarvas del Puerto México Antilarval para el segundo trimestre, 
1931, Archivo Histórico del Estado de Morelos, Sección de Enfermedades Transmisibles, 
Departamento de Salubridad Pública, México, sección 11/021/242, caja 39, exp. 84. 
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do cercano a una mentira, pero años de propaganda de la uncinariasis 
habían convencido a muchos funcionarios de salud de que la erradica- 
ción de esa enfermedad era la cruzada de salud pública más valiosa del 
país. En efecto, ningún otro esfuerzo había sido tan exitoso como la 
campaña contra la uncinariasis en la medicalización del México rural. 


Los hombres del Consejo Internacional de Salud 


Los hombres del CIS “en el terreno” fueron tanto el eje de los esfuerzos 
de la FR como quienes establecieron los criterios de su éxito. Sin embar- 
go, para fungir como embajadores contra la enfermedad, estos indivi- 
duos requerían estar plenamente convencidos del valor de la erradica- 
ción de la uncinariasis. En el caso de Warren, su convencimiento tuvo 
lugar en México antes de que iniciara sus estudios de posgrado en salud 
pública. En 1926, fue convocado a retornar a Estados Unidos para in- 
gresar a la Escuela de Salud Pública e Higiene de la Universidad Johns 
Hopkins donde estuvo tres años. Lo anterior no menoscabó en lo más 
mínimo su propia percepción de su éxito. Hacia el final de su estancia 
en México, Warren informaba con orgullo que, a pesar de los innume- 
rables problemas que había enfrentado, la campaña se había vuelto 
rápidamente más científica y había obtenido “una extraordinaria co- 
operación entre los departamentos de salud nacional y estatales” .* 

El sucesor de Warren, el doctor Henry Carr, quien acababa de ob- 
tener un título en salud pública, se enfrentó a problemas similares a los 
de Warren, aunque los manifestó más delicadamente. De acuerdo con 
Carr, la infección por la uncinariasis “depende de los hábitos poco sa- 
nitarios de evacuación nocturna sobre la tierra, y estos hábitos están 
firmemente arraigados en los instintos de las personas” .*! Él reconocía 
la dificultad que tenía cambiar los “hábitos” de defecación con rapidez, 
y se abocó al tratamiento como “la mejor forma de propaganda a favor 
de una buena salud” para el CIS. Cada caso de curación de la infección 
por uncinariasis “era un acontecimiento obvio y dramático”, que se 
convertía en una manera de promover una mejor higiene”. Aligual que 
Warren, Carr poseía un fervor revolucionario: mediante “la curación” 
de casos de uncinariasis, los habitantes de las zonas rurales se conven- 
cerían de los beneficios que tendría pagar y construir letrinas para pre- 
venir la enfermedad en el futuro. 


1%* Warren a Russell, 15 de julio de 1926, RAF, RG 5, serie 1.2, caja 258, exp. 3282. 
1 Todas las citas en este párrafo son de Henry Carr, Informe narrativo de la lucha 
contra la uncinariasis para el cuarto trimestre de 1926, RAF, RG 5, serie 3, caja 144. 
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La oficina de la FR en Nueva York alentó estas afirmaciones de 
la campaña. En 1925, después de una visita a Veracruz que realizó 
Russell, director del CIS, subrayó satisfecho que México se había 
vuelto mucho más pro Estados Unidos desde la Revolución. “Du- 
rante los próximos diez años”, prometió Russell, “tendremos la 
oportunidad de hacer un trabajo pionero, y podremos esperar enor- 
mes resultados”. 

Tanto Warren como Carr se convencieron de la importancia del 
trabajo contra la uncinariasis. Si bien Warren sabía que la uncinariasis 
no podía compararse con otras enfermedades más mortíferas y de ma- 
yor amenaza para la salubridad pública, y si bien en innumerables oca- 
siones se le había solicitado cooperación para el control de la tubercu- 
losis (lo que siempre rechazaron las oficinas centrales debido a que “se 
necesitan muchos años para ver resultados”), llegó a visualizar a la 
uncinariasis como la raíz de la pobreza en México. 

De igual forma, Carr, quien había sido testigo presencial de la in- 
significancia epidemiológica de la uncinariasis al estar brevemente en 
México y dirigir una encuesta sobre la enfermedad a principios de la 
década de los años veinte, asumió el compromiso de la erradicación al 
suceder a Warren. Al margen de la evidencia que mostraba lo contra- 
rio, Carr catalogó a la uncinariasis como “más importante que la ma- 
laria”;*% mantuvo su fervor por la uncinariasis a lo largo de su carrera, 
y favoreció — hasta 1950— que la FR volviera a tomar el control de dicha 
enfermedad debido a que “existe actualmente tanta uncinariasis en 
aquellos países en los que el clima es favorable para ello, como existía 
en 1913, cuando se estableció la fundación. Yo lo sé porque lo he visto, 
y no existe trabajo de salud pública que beneficie a tantas personas y 
de una manera tan real y dinámica”.* 

La visión de Warren, al igual que la de Carr, sugiere que el com- 
promiso oficial de la FR por la erradicación de la uncinariasis tuvo 
mayor influencia en sus propios representantes en el campo. En 1927, 
Russell llevó este compromiso a un nuevo nivel, felicitando a Carr 
por “la revolución que usted ha producido en el campo de la sani- 
dad” y por la “buena coláboración obtenida por parte de los peones 
de la región” .* 


2 Russell a Florence Read, 18 de septiembre de 1925, RAF, RG 5, serie 1.2, caja 226, 
exp. 2872. 

4 Russell a Warren, 26 de marzo de 1926, RAF, RG 5, serie 1.2, caja 258, exp. 3281. 

4 Carr a Russell, 11 de diciembre de 1928, RAF, RG 1.1, serie 323, caja 21, exp. 169. 

45 Carr a G. K. Strode, 1 de junio de 1950, RAF, RG 3.1, serie 908, caja 14, exp. 148. 

16 Russell a Carr, 24 de marzo de 1927, RAF, RG 5, serie 1.2, caja 296, exp. 3753. 
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¿Revolución nada más? 


Durante el transcurso de algunos años, la campaña contra la uncina- 
riasis pasó de ser un esfuerzo preventivo frustrado y carente de un 
sustento científico (de acuerdo con los criterios de la FR), y hasta peli- 
groso, a una actividad aceptada, bienvenida e incluso exitosa. A pesar 
de los problemas que Warren enfrentó, mantuvo la convicción de la 
importancia de la lucha contra la uncinariasis. En 1925 predijo un gran 
futuro para un campesinado libre de esta enfermedad: 


Con un aumento en la capacidad individual para producir más, como 
resultado de una mejora en su salud o en su condición física, habrá 
entonces un aumento correspondiente en su poder de generar ingre- 
sos. Esto dará como resultado más dinero en sus bolsillos con lo cual 
comprará mejores alimentos, mejores vestimentas, mejores casas y 
mejores escuelas. Con mejores escuelas sobrevendrá la ilustración. La 
inteligencia logrará desplazar a la ignorancia, y con la inteligencia 
vendrá una verdadera revolución social y una mayor comprensión 
entre todas las clases de hombres.” 


Warren invirtió el significado de la revolución en México: no serían 
las mejoras sociales impulsadas por el gobierno las que conducirían a 
la revolución social sino que la erradicación de la uncinariasis y de la 
enfermedad conduciría a esa revolución social. 

Por cierto era una época de importantes revoluciones sociales en 
diversos países: desde la Revolución Rusa hasta la creación de los esta- 
dos de bienestar en Europa y en el continente americano que habían 
surgido antes, y especialmente durante la Gran Depresión. La postura 
de la FR coincidía con algunos de los principios que subyacían a mu- 
chos de los movimientos sociales de diversas partes del mundo —que 
los esfuerzos en favor de la salud pública ayudarían a mejorar las con- 
diciones sociales —. Sin embargo, el determinismo técnico que daba 
sustento a la erradicación, tal y como lo expresaba Warren, distaba mu- 
cho de una postura de medicina social incluyente que consideraba a la 
salud pública parte de los esfuerzos por una mejora real en la vivienda, 
la educación, el empleo y la condición humana de una sociedad. 

Frente a lo anterior surge la siguiente pregunta: ¿cómo es que, con 
todas sus flaquezas, la campaña contra la uncinariasis de la FR fue in- 
terpretada como una empresa verdaderamente revolucionaria? Al con- 


1 Kenneth Warren, Breve informe narrativo sobre el trabajo de la campaña contra la 
uncinariasis en México para el segundo trimestre de 1925, RAF, RG 5, serie 3, caja 144. 
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centrar su atención en una enfermedad que rara vez resultaba fatal, con 
consecuencias epidemiológicas menores, y que se manifestaba por la 
falta de crecimiento y por la debilidad, la campaña de la FR y el DSP 
buscó forjar a un hombre mexicano con fuerza física, moral e intelec- 
tual, con la capacidad de producir y consumir más, y con medios alter- 
nativos revolucionarios para mejorar sus propias condiciones. 

La campaña contra la uncinariasis tuvo un papel implícito adicio- 
nal, el de transformar a los campesinos en ciudadanos con derechos y 
obligaciones, que haría de México un país moderno. La campaña de la 
FR, al abogar por la construcción y el uso de letrinas y calzado, y al 
fomentar la inspección médica de los individuos, ofrecía sus beneficios 
terapéuticos a los participantes, pero recalcando que la responsabilidad 
por la enfermedad estaba en los hogares y en los individuos, y no en la 
comunidad en su conjunto. Sin embargo, y a pesar del desdén que los 
funcionarios de la FR tenían hacia la política mexicana, la campaña —en 
su nivel más amplio— fue consistente con algunos de los objetivos de 
la Revolución Mexicana. La estrategia educativa de la campaña hizo 
eco al llamado de José Vasconcelos, ministro de Educación, en favor de 
una enseñanza universal, y la organización de los servicios rurales 
de salud llenó las expectativas de un estado asistencial prefigurado en 
la Constitución de 1917. 

Durante la primera mitad del siglo XX, la filantropía de los Estados 
Unidos, cuyo ejemplo más visible fue la FR, era crucial para la promo- 
ción de la salud internacional al margen de relaciones estrictamente 
coloniales. La flexibilidad, la independencia y la responsabilidad de la 
FR facilitaron buena parte de sus labores, y su alcance mundial — que 
contrastaba con el de las administraciones médicas coloniales que es- 
taban directamente vinculadas con el poder militar, económico y polí- 
tico— la obligó a un constante aprendizaje y adaptación para asegurar 
que siempre fuese bien recibida. 

La tendencia de la FR a considerar todos sus empeños en México un 
éxito fue evidente. La campaña contra la uncinariasis buscó agradar 
—y parecía lograrlo— a todos los actores involucrados. Los campesi- 
nos comenzaron a llegar en gran número a las brigadas móviles de la 
campaña, conscientes de los beneficios que derivarían de los nuevos 
servicios públicos, aun cuando desconocieran la etiología de la enfer- 
medad. Los funcionarios de las oficinas centrales de la FR estaban con- 
vencidos de que las autoridades, tanto locales como estatales, con tan 


18 John Farley, “Species eradication: the Sardinia Anopheles eradication project (1945- 
1950)”, ponencia presentada en la Conferencia “Disease and society in the developing 
world: exploring new perspectives”, Filadelfia, septiembre de 1992. 
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sólo estar expuestas a la campaña contra la uncinariasis buscarían 
“crear [...] el deseo de un servicio de salud local, capaz de lidiarcon los 
más apremiantes problemas de salud pública” .*? Los funcionarios mexi- 
canos y las elites médicas, cada uno con sus intereses, compartían esas 
ideas a pesar de los problemas que implicaba la creación de un sistema 
federal de servicios de salud. Pero a largo plazo los funcionarios del CIs 
fueron los principales proselitistas y los convertidos de la campaña 
contra la uncinariasis: la revolución escatológica de la FR incidió más 
que nada en su propia organización. 

Ahora bien, una revolución médica también tuvo lugar a mayor 
escala. La FR no solamente llevó más lejos la nosología imperialista 
sino que modeló una nosología propia vinculada con sus objetivos 
específicos. Si la uncinariasis era una enfermedad gastrointestinal den- 
tro del sistema de Bertillon y una dolencia responsable de la baja pro- 
ductividad para la nosología imperialista, su clasificación dentro de la 
nosología de la FR fue confeccionada de manera aún más meticulosa. 
La uncinariasis sirvió como “encuesta preliminar” de las condiciones 
de salud y enfermedad, como introducción a la importancia y valor de 
la salud pública, así como una demostración de la prevención, curación 
y buena voluntad filantrópica.* A medida que la medicina se hacía 
más científica, el conocimiento y el control de las enfermedades se 
tornaron cada vez más sujetos de clasificación por parte de los buró- 
cratas estatales, de los poderes coloniales y de los filántropos, quienes 
establecieron una comprensión de las enfermedades adecuada a sus 
agendas institucionales. 
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Introducción 


Durante el transcurso de la década de los años veinte del siglo pasado 
repetidamente se asentó que uno de los principales deberes del Estado 
era “la salvaguardia de la salud pública”.* En efecto, la puesta en mar- 
cha de programas de salud pública y que la población en su conjunto 
tuviera una vida regida por hábitos y prácticas saludables fueron temá- 
ticas esenciales durante los gobiernos de los sonorenses Álvaro Obregón 
(1920-1924) y Plutarco Elías Calles (1924-1928). Una población sana y 
vigorosa era un requerimiento esencial para el trabajo, para la moral 
y para la familia, y únicamente a partir de políticas sanitarias decididas y 
eficaces sería posible neutralizar el espectro de la degeneración racial. 
Aunado a ello, durante el transcurso de la década de los años veinte del 
siglo pasado, el control de enfermedades endémicas y epidémicas, así 
como la difusión de un código higiénico —o bien, la empresa de higie- 
nización colectiva de la sociedad — recibieron un fuerte impulso gracias 
a la consolidación de la bacteriología y de la inmunología. 

Fue durante el periodo de entreguerras cuando la bacteriología y la 
inmunología transformaron la dirección de las políticas sanitarias a nivel 
internacional, al alentar y fomentar la puesta en marcha de una serie de 
estrategias defensivas, y ofensivas, que otorgaron a la medicina de labo- 
ratorio un protagonismo sin igual para liberar al cuerpo social e indivi- 


* Versiones anteriores de este trabajo fueron presentadas y discutidas en diversos 
foros académicos. Agradezco las críticas y los comentarios que recibí de Mario Barbosa, 
Francois Delaporte, Regina Hernández Franyuti, Clara E. Lida, Engracia Loyo, Graciela 
Márquez, Elisa Speckman y, de manera muy especial, las sugerencias que me hicieron 
los participantes del seminario Historia Social y Cultural de la Salud en México, Siglos 
XvIni-Xx del Instituto de Investigaciones Históricas de la UNAM. 

1 Departamento de Salubridad Pública, Memoria de los trabajos realizados por el Depar 
tamento de Salubridad, 1925-1928, México, Cultura, 1928, t. 1, p. 14. 
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dual de las hostilidades imperceptibles y cotidianas a las que se enfren- 
taba. Lo anterior fue posible debido al aislamiento e identificación de los 
gérmenes causales de múltiples padecimientos, gracias al desarrollo de 
sueros y vacunas, así como debido a la identificación de “portadores 
saludables de enfermedad” (healthy carrier of disease), término acuñado 
en 1884 por el bacteriólogo alemán Friedrich Loeffler al investigar sobre 
los medios y modos de transmisión de la difteria. Frente a lo anterior, los 
riesgos para la salud de la colectividad no sólo se encontraban en aque- 
llos casos confirmados de individuos con enfermedades infectocontagio- 
sas sino que también estaban presentes en personas aparentemente sanas. 
Esa inquietante modalidad de riesgo fue particularmente importante 
para justificar diversos programas de salud pública con una marcada 
orientación bacteriológica, tanto a nivel internacional como nacional. 

Lo anteriormente expuesto explica por qué las autoridades sanita- 
rias mexicanas durante el transcurso de la década de los años veinte del 
siglo pasado organizaron programas y campañas sanitarias significati- 
vamente diferentes de las que habían sido emprendidas hasta ese mo- 
mento. Por ejemplo, ya no sólo eran objeto de un riguroso aislamiento 
y de un detallado examen clínico los individuos enfermos sino también 
los sanos que se pensaba que podrían estar en riesgo, o que se sospe- 
chaba que podrían contagiar a la colectividad. 

El Departamento de Salubridad Pública, primero bajo la jefatura de 
Gabriel Malda y después bajo el mando de Bernardo Gastélum, imple- 
mentó programas preventivos para detectar la susceptibilidad y/o la 
inmunidad de la población hacia diversas enfermedades. También or- 
ganizó campañas de vacunación y de inmunización obligatoria para 
alcanzar la profilaxis colectiva de la sociedad. De manera particular, se 
buscó detener el avance de la difteria y de la escarlatina en la ciudad de 
México, enfermedades causadas por microorganismos que incidían 
de manera muy particular en la salud de la niñez, y que en muchas 
ocasiones eran transmitidas por portadores aparentemente saludables. 
Es importante destacar que la difteria y la escarlatina no tenían dimen- 
siones epidémicas en la ciudad de México, y que tampoco figuraban 
entre las principales causas de los elevados índices de mortalidad in- 
fantil. Sin embargo, dado que existía la probabilidad de que la niñez 
fuese portadora de enfermedades infectocontagiosas, y debido a que 
existían los medios gracias a diversas investigaciones bacteriológicas e 
inmunológicas para identificar a un portador y para eliminar la ame- 
naza del cuerpo infantil, el gobierno de Plutarco Elías Calles optó por 
implementar una campaña obligatoria para detectar la inmunidad de 
la niñez a la difteria y la escarlatina, así como la vacunación correspon- 
diente en caso de considerarse necesario. Lo anterior tuvo lugar durante 
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un momento particularmente crítico en la vida nacional, cuando las 
tensiones que se venían acumulando desde 1917 entre la Iglesia católi- 
ca y el nuevo régimen dieron lugar a la llamada Guerra Cristera (1926- 
1929). Y si bien la resistencia, la reacción y la movilización en contra de 
las disposiciones para controlar la propagación de la escarlatina y la 
difteria no formaron parte de la lucha anticlerical, sí formaron parte del 
clima de resistencia y de movilización de numerosos padres de familia 
frente a las autoridades educativas del país. Por tanto, los objetivos de 
este trabajo son los que siguen. Por una parte, presentar algunos de los 
vínculos entre legislación sanitaria, investigación biomédica y propa- 
ganda higiénica que justificaron la puesta en marcha de campañas sa- 
nitarias sustentadas en la medicina de laboratorio. Por otra parte, estu- 
diar algunas de las tensiones que suscitaron los programas que 
buscaban establecer si una persona o grupo de personas representaba 
un riesgo para la sociedad — y en particular, si eran o no inmunes a la 
difteria y a la escarlatina—. Finalmente, contemplaré algunas de las 
respuestas que diversos sectores sociales manifestaron ante los progra- 
mas para detectar la inmunidad hacia las enfermedades antes mencio- 
nadas, así como frente a las campañas de vacunación obligatoria. 


Entre la ley, el laboratorio y la propaganda 


El 13 de septiembre de 1921, cerca de 5 500 niños de todas las clases 
sociales participaron en una “procesión infantil” organizada por las 
autoridades de salud en el marco de la Primera Semana del Niño. Los 
infantes, bajo el cuidado de enfermeras de la Cruz Blanca y de emplea- 
das del Departamento de Salubridad, recorrieron las principales ave- 
nidas de la capital en vehículos profusamente adornados con flores y 
con enormes cartelones que ponían a la vista del público los derechos, 
los anhelos y las necesidades de la niñez.? Los infantes saludaban, gri- 
taban de júbilo y demostraban, “con el brillo de sus limpias pupilas y 
con sus francas sonrisas, el gozo que les poseía”? participar en las fes- 
tividades.* El público, congregado a lo largo de la ruta, buscaba afano- 
samente identificar a sus hijos entre los infantes, y leía con interés los 
cartelones con propaganda higiénica en los que además daban a cono- 
cer los anhelos, las exigencias y los derechos de la niñez: 


2“Ha despertado gran entusiasmo entre los padres de familia la Semana del Niño”, 
El Demócrata, 13 de septiembre de 1921, primera plana. 

3 “El señor presidente en la Exposición del Niño”, El Universal, 14 de septiembre de 1921. 

1“Ha despertado gran entusiasmo entre los padres de familia la Semana del Niño”, 
El Demócrata. Diario Independiente, 13 de septiembre de 1921, primera plana. 
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NOSOTROS PEDIMOS: padres honrados y cuidadosos, buena salud, una 
casa limpia y bien ventilada; un baño diario [...] alimentos propios para 
nuestra edad [...] 

NOSOTROS NECESITAMOS: que nos dejen en paz, que no nos mez- 
can ni nos aprieten, no nos lleven a hacer visitas; que no nos lleven al 
cine, porque no nos divierte y si nos puede hacer mal; que nos eviten 
sufrir sarampión, escarlatina, difteria o tos ferina, porque ningún niño 
debe sufrir esas enfermedades, [...] que no nos besen, porque los besos 
pueden transmitir enfermedades graves [...], que se nos vacune contra 
la viruela en los tres primeros meses de vida y que nos revacune cada 
cinco años. 

NOSOTROS QUEREMOS: que nuestras madres nos tengan mucho 
cariño, pero también que nos cuiden inteligentemente. El cariño y el 
cuidado inteligente nos darán la salud [...] 

NOSOTROS AMBICIONAMOS: ser fuertes y vigorosos, para poder 
más tarde servir a nuestra patria.? 


En el marco de las festividades, entre el 11 y el 17 de septiembre, 
gran número de padres de familia también cooperó gustosamente con 
las autoridades de salud al recibir a médicos y a enfermeras visitadoras 
en sus hogares —quienes les daban consejos sobre cuidados infantiles, 
revisaban a los niños y distribuían guías y libros de medicina domésti- 
ca—, O bien, al colmar los foros donde se organizaron festivales, expo- 
siciones y conferencias sobre temas de salud y puericultura. 

Durante las primeras décadas del siglo pasado, la salud física, moral 
y mental de la niñez fue considerada un requisito ineludible para la cons- 
trucción del Estado y para el rediseño de la nación. La maternidad, la 
sexualidad y la infancia, como ha sido examinado por Alexandra Minna 
Stern —entre otros investigadores — se transformaron en tres de los ejes 
a partir de los cuales se articuló una tenaz intervención y regulación sani- 
taria y educativa, intervención que además se sustentó en las disciplinas 
de la psicología, la genética, la bacteriología y la eugenesia.* El Estado 
consideraba que el bienestar y la salud de la niñez requería necesariamen- 
te de la tutela y del cuidado médico, de una estricta moralidad por parte 
de los padres (supervisada por médicos, maestros e higienistas), de la 
vacunación y revacunación contra la viruela, así como de la puesta en 
marcha de programas y campañas para combatir las enfermedades que 


5 Ibidem, p. 6. 

$ Alexandra Minna Stern, “Madres conscientes y niños anormales: la eugenesia y el 
nacionalismo en el México posrevolucionario, 1920-1940”, en Laura Cházaro G., (ed.), Me- 
dicina, ciencia y sociedad en México, siglo XIX, México, El Colegio de Michoacán/Universidad 
Michoacana de San Nicolás Hidalgo, 2002, p. 295; Beatriz Urías Horcasitas, “Eugenesia e 
ideas sobre las razas en México, 1930-1950”, Historia y Grafía, n. 17, 2001, p. 171-205. 
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incidían en la salud y en el bienestar físico, mental y moral de la niñez. 
Fue precisamente en ese contexto de enorme preocupación por la salud 
de la infancia, y de afianzamiento del Estado posrevolucionario cuando 
se implementó una campaña para detectar, prevenir y combatir la difte- 
ria y la escarlatina en la ciudad de México a finales de 1926. 

La difteria (tambiénconocida como “angina blanca”, “angina malig- 
na”, “mal de boca” o “mal de garganta”) y la escarlatina (o bien, “alfom- 
brilla”, “hervor de sangre” o “petiflor”)” eran enfermedades frecuentes, 
sumamente contagiosas y en muchas ocasiones mortales para los infan- 
tes. Sin embargo, es importante destacar que la difteria y la escarlatina no 
tenían dimensiones epidémicas? y que tampoco figuraban de manera 
notable entre los padecimientos que con mayor frecuencia y virulencia se 
presentaban entre los infantes, como se puede apreciar en el cuadro 1. 


Cuadro 1 


NÚMERO DE CASOS REGISTRADOS DE LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES 
TRANSMISIBLES EN EL DISTRITO FEDERAL, 1925-1928 


Enfermedad 1925 1926 1927 Enero a mayo 
de 1928 
Difteria 130 107 135 59 
Escarlatina 187 158 169 66 
Erisipela 190 335 406 184 
Fiebre puerperal 70 109 163 52 
Fiebre tifoidea 185 226 330 113 
Gripa 87 81 63 12 
Lepra 25 47 48 14 
Meningitis 54 9 43 15 
Oftalmía purulenta 277 209 177 71 
Sarampión 574 63 1511 185 
Tifo 432 380 268 66 
Tos ferina 291 561 1469 540 
Tuberculosis 849 1323 1573 508 
Varioloide 102 172 121 61 
Viruela 108 58 15 8 


FUENTE: Memoria de los trabajos realizados por el Departamento de Salubridad Pública, 
1925-1928, México, Departamento de Salubridad Pública, t. 1, p. 73. 


7 Sinonimias populares mexicanas de las enfermedades, México, Talleres Gráficos de la 
Nación, 1933, p. 11. 

$ “Número de defunciones registradas en el Distrito Federal, clasificación por causas, 
demarcaciones del municipio de México y municipios foráneos, año de 1926”, Estadística 
Nacional, 15 de abril de 1927, p. 8-9. 
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Sin embargo, la posibilidad o la simple sospecha de un posible con- 
tagio condujo a que se impusiera una tenaz vigilancia y seguimiento 
médico de grupos calificados como “en riesgo”, a que se intensificaran 
las tareas de educación y de propaganda higiénica, así como a que la 
población en su conjunto, y de manera muy particular la niñez, fuese 
sometida a pruebas y reacciones para diagnosticar de manera precoz 
la presencia de enfermedades infectocontagiosas. Lo anterior estuvo en 
manos de los funcionarios y trabajadores del Departamento de Salubri- 
dad Pública; en la investigación y fabricación de productos de origen 
biológico, como sueros y vacunas en el Instituto de Higiene (a partir de 
1926), así como en las campañas de educación en materia de higiene 
realizadas por las autoridades de salud y por la Secretaría de Educación 
Pública. A esta labor, también se sumaron la propaganda y la difusión 
de la medicina preventiva a través del trabajo desempeñado por las 
enfermeras visitadoras, así como mediante la publicación de consejos, 
recomendaciones y sugerencias para preservar la salud en los princi- 
pales medios de comunicación del momento.? Lo anterior denota que 
la puesta en marcha de las políticas estatales de salud no era monopo- 
lio de las autoridades sanitarias. Sin embargo, un elemento que preten- 
día dotar de unidad, o bien, dar cohesión a las múltiples actividades de 
los actores involucrados, fue la codificación, la reglamentación y la re- 
organización de la política de salud a nivel federal. 

En 1926, el gobierno de Plutarco Elías Calles promulgó un nuevo 
Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, que sustituyó a su an- 
tecesor porfiriano (al Código Sanitario de 1903). En el Código de 1926 se 
subrayó la importancia que revestía identificar, separar y tratar a los 
grupos o sectores sociales en riesgo de contraer y/o de propagar enfer- 
medades infectocontagiosas, y partía del supuesto de que tanto la so- 
beranía de los estados como la libertad de los individuos requerían 
supeditarse a las prioridades sanitarias de la nación en su conjunto. Es 
decir, la codificación sanitaria determinó que la intervención del Estado 
en materia de salubridad supeditaba el derecho individual al derecho 
colectivo,* y por tanto, se determinó que el aislamiento, la aplicación 
de sueros y vacunas, la desinfección, la destrucción de animales con- 


? Ernesto Aréchiga Córdova, “ Dictadura sanitaria”, educación y propaganda higiénica 
en el México Revolucionario, 1917-1934”, Dynamis. Acta Hispanica ad Medicinae Scientiarumque 
Historiam Illustrandam, 25, 2005, p. 117-143. 

19 El artículo 73 de la Constitución consignó en su disposición XVI que el Congre- 
so estaba facultado para “dictar leyes sobre ciudadanía, naturalización, colonización, 
emigración, inmigración y salubridad en general de la república”. Constitución Política 
de los Estados Unidos Mexicanos, México, Dirección General de Educación Pública, 1917, 
p. 66-67. 
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ductores del contagio, así como la creación de estaciones sanitarias para 
inspeccionar a personas enfermas o sospechosas de ser portadores de 
alguna enfermedad, requerían ser los procedimientos a seguir en todo 
el territorio nacional.*! 

Aunado a lo anterior, y en lo referente al control de las enferme- 
dades infectocontagiosas, el Código Sanitario de 1926 estableció que los 
médicos titulados y debidamente registrados requerían dar aviso a 
las autoridades de cualquier caso confirmado, o bien, de cualquier sos- 
pecha sobre la presencia de enfermedades transmisibles. También de- 
terminó que los directores de hospitales, escuelas, fábricas y talleres, 
así como cualquier persona que tuviera conocimiento de algún caso de 
enfermedad transmisible, requerían notificarlo al Departamento de Sa- 
lubridad. Más aún, estableció que los directores de las escuelas oficiales 
y particulares de la federación tenían la obligación de vigilar que sus 
subalternos, empleados o educandos, se vacunaran o revacunaran de 
acuerdo con lo establecido por la ley. Es decir, para el Departamento 
de Salubridad, identificar qué sectores de la población representaban 
un riesgo para la salud de la colectividad y hacer obligatorios los pro- 
gramas de vacunación y de revacunación eran medidas indispensables 
para prevenir que la cadena y los focos de transmisión proliferaran y 
justificaba la intervención y la actuación preventiva de las autoridades 
a nivel local y/o federal. 

De manera simultánea a la nueva codificación sanitaria, las autori- 
dades de salud consideraron importante organizar una vasta “política 
de persuasión [y] de preparación educativa” de las clases populares. El 
objetivo de la misma, en palabras del doctor Bernardo Gastélum —jefe 
del Departamento de Salud Pública—, era “obtener la aceptación volun- 
taria del público [...] y evitar [...] aplicar las sanciones reglamentarias” en 
casos de notoria desobediencia.!? En su opinión, la orientación general 
de los programas de salud pública y de las campañas de educación y de 
propaganda higiénica se sustentaba en la siguiente consideración: 


Nos damos perfectamente cuenta de que es mejor educar para que 
cada quien se prevenga, que obligar a todos a que lo hagan. No des- 
cuidamos la propaganda a este respecto, pero en vista de nuestra in- 
cultura [...] [y] por los trastornos inmediatos que estamos sufriendo 
[para] [...] conseguir el convencimiento en un plazo muy breve, tene- 


11 “Libro primero, título segundo, capítulo II. Profilaxis de las enfermedades transmisi- 
bles”. Departamento de Salubridad Pública, Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, 
México, Edición Oficial, 1926. 

2 “Servicio de Demografía, ejercicio de la medicina y propaganda y educación higié- 
nicas”, Boletín del Departamento de Salubridad Pública, n. 1, 1927, p. 214-215. 
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mos que recurrir a ejercer cierta presión sobre la voluntad [...] para 
colaborar en la resolución de los problemas.** 


Tanto el Departamento de Salud Pública y su Servicio de Propagan- 
da y de Educación Higiénicas como el Departamento de Psicopedago- 
gía e Higiene de la Secretaría de Educación Pública buscaron llevar 
hasta el último rincón de la república los principios de la medicina 
preventiva mediante conferencias educativas en escuelas, teatros y ci- 
nes, y a partir de la exhibición de películas, del anuncio mural, progra- 
mas de radio y propaganda por correo. Aunado a lo anterior, el Depar- 
tamento de Salubridad Pública consideró importante organizar “clubes 
de madres” bajo la dirección de las enfermeras visitadoras, quienes se 
ocuparon de instruir a las niñas de entre 8 y 12 años de edad las medi- 
das necesarias para conservar su salud. También, para que la empresa 
de propaganda y educación en materia de higiene fuese exitosa, se es- 
tableció la Escuela de Salubridad de México en 1925, de la cual egresa- 
rían los primeros especialistas en medicina preventiva, y de manera 
muy particular, las llamadas enfermeras visitadoras.!* 

Aunado a la legislación sanitaria, a la formación de un personal 
especializado en la difusión de medicina preventiva, así como a los 
programas de propaganda y persuasión, en 1926 se inauguró en la ciu- 
dad de México el Nuevo Instituto de Higiene (sucesor del Instituto 
Bacteriológico Nacional (1895). El Instituto de Higiene tenía en sus ma- 
nos el trabajo de investigación e innovación en materia de bacteriología, 
microbiología e inmunología médica para el beneficio de la higiene y 
de la salud pública nacional. Para ello, elaboraba productos de origen 
biológico “para combatir las epidemias, declaradas o probables, más 
efectivamente y con menos gastos que cuando se tenían que importar 
productos biológicos de otros países”.** De los 19 pabellones que lo 
integraban, se encontraba el Pabellón de Sueros, con laboratorios de 
control bacteriológico, de investigación, de esterilización y de inocula- 
ción, así como un Pabellón de Vacuna que constaba de departamentos 
para envasar y empacar los productos; para la fabricación de ampolle- 
tas; para preparar pruebas, reacciones y vacunas, así como salas de 
lavado y de desinfección.** Tomando como base lo anteriormente ex- 


1 Boletín del Departamento de Salubridad Pública, n. 2, 1927, p. 231. 

“4 Claudia Agostoni, “Las mensajeras de la salud. Enfermeras visitadoras en la ciudad 
de México durante la década de los 1920”, Estudios de Historia Moderna y Contemporánea de 
México, n. 33, enero-junio 2007, p. 89-120. 

15 Departamento de Salubridad Pública, Ei nuevo Instituto de Higiene, México, Depar- 
tamento de Salubridad Pública, 1927. 

16 Además de realizar un constante trabajo de investigación sobre enfermedades como 
el sarampión, estudios sobre la diabetes y el metabolismo basal de la raza indígena, o bien 
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puesto, en lo que sigue presentaré los objetivos y la puesta en marcha 
de la campaña para combatir la difteria y la escarlatina en la ciudad de 
México durante los primeros meses de 1927, un momento particular- 
mente crítico debido a la Guerra Cristera (1926-1929). 


Entre la resistencia, la coerción y la propaganda 


El 4 de diciembre de 1926 el Diario Oficial dio a conocer un decreto 
mediante el cual se establecía la aplicación obligatoria de las pruebas 
para detectar la inmunidad o falta de inmunidad de los infantes a la 
difteria (prueba de Schick) y la escarlatina (prueba de Dick), y las 
vacunas correspondientes (inyección de mezcla de toxina-antitoxina 
diftérica, o bien, toxina escarlatinosa).*” Las pruebas, calificadas a ni- 
vel internacional como las “joyas de la bacteriología y de la inmuno- 
logía moderna”,'* requerían aplicarse mediante una inyección intra- 
dérmica en “el tercio medio y cara externa”?*” de los brazos de todos 
los alumnos que concurrieran a los jardines de niños y a las escuelas 
primarias y elementales superiores dependientes de la federación. Sólo 
así — manifestaba el poder ejecutivo — sería posible “evitar por todos 
los medios posibles el desarrollo de enfermedades transmisibles de 
carácter tan grave [...] [y] que tanto contribuyen al incremento de la 
mortalidad” .2 

Con ello, el gobierno de Plutarco Elías Calles ponía de manifiesto 
que el país no estaba al margen de los más importantes adelantos que 
se estaban registrando a nivel internacional en las ciencias médicas, y 
recalcaba la relevancia que tenía para el fortalecimiento de la nación la 
implementación de programas y campañas de medicina preventiva 
sustentados en la bacteriología y en la inmunología.?! Ahora bien, es 


la clasificación de las diferentes variedades de mosquitos en la república para combatir el 
paludismo de manera eficaz, el Instituto de Higiene se abocó a la tarea de encontrar los 
medios más eficaces para combatir enfermedades epidémicas, fuesen éstas enfermedades 
declaradas o probables. Idem. 

17 Diario Oficial. Órgano del Gobierno Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, 
t. XXXIX, n. 29, 4 de diciembre de 1926, p. 8-9. 

18 Roy Porter (ed.), Cambridge illustrated history of medicine, Cambridge, Cambridge 
University Press, 1996, p. 136. 

1? Octavio Rojas Avendaño, La reacción de Schick en México, tesis para obtener el título 
de médico cirujano, México, Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de 
Medicina, 1922, p. 22. 

2 “Departamento de Salubridad Pública”, Diario Oficial, t. XXXIX, n. 29, 4 de diciembre 
de 1926. 

21 Es importante destacar que la identificación y el aislamiento de los organismos 
causantes de la difteria (durante la década de 1890), que la elaboración de la toxina-anti- 
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importante subrayar que durante el transcurso de los años finales del 
siglo XIX y la década de los años veinte del siglo pasado la difteria pasó 
de ser una enfermedad silenciosa, temida, incontrolable y mortal, a una 
que parecía tener un método certero para su detección, prevención y 
curación. Así, diversas ciudades estadounidenses y europeas, y de ma- 
nera muy notable en Nueva York, se implementaron campañas para la 
detección e inmunización activa de la difteria (y en menor grado de la 
escarlatina), y la medicina ofrecía por vez primera la posibilidad de 
prevenir y curar a dos enfermedades sumamente peligrosas y en mu- 
chas ocasiones de consecuencias fatales para la niñez.? 

En la ciudad de México, el jefe del Departamento de Salubridad 
Pública, el doctor Bernardo Gastélum, estableció que el decreto de 
diciembre de 1926 era resultado de lo que se asentaba en el nuevo 
Código Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, el primero que fue 
formulado con base en la Constitución de 1917 y que sustituía, se decía, 
a “los antiguos y defectuosos ordenamientos elaborados casi en su 
totalidad bajo la dictadura”.% El código, entre muchos otros aspectos, 
subrayaba la necesidad de implementar programas específicos de pro- 
filaxis de enfermedades transmisibles, y no sólo durante momentos de 
emergencia epidémica.* Por tanto, la batalla contra la viruela, la es- 
carlatina y la difteria —entre otras enfermedades frecuentes, peligrosas 


toxina de la difteria y su aplicación por vez primera en una persona (en 1913), así como 
la elaboración de la prueba de Schick (llamada así por el médico húngaro-estadounidense 
Béla Schick), transformó la identidad de la difteria, su tratamiento y las acciones guber- 
namentales establecidas para combatirla a nivel internacional. De hecho, de todos los 
avances registrados en las ciencias médicas previos a 1935, el que causó más asombro 
y entusiasmo a nivel internacional fue la toxina-antitoxina diftérica, cuyo uso masivo y 
comercial comenzó en 1921. 

2 Un cuidadoso examen de las campañas para combatir la difteria en Estados Uni- 
dos, y de manera principal en Nueva York, se encuentra en el libro de Evelynn Maxine 
Hammonds, Childhood 's deadly scourge. The campaign to control diphtheria in New York City, 
1880-1930, Baltimore, Johns Hopkins University Press, 1999. Véase también el trabajo de 
Terra Ziporyn, Disease in the popular American press. The case of diphtheria, typhoid fever, and 
syphilis, 1870-1920, New York, Greenwood Press, 2006. 

2 Memoria de los trabajos, op. cit.,t. 1, p. II. Correspondió al Departamento de Salubridad, 
bajo el liderazgo de los doctores Gabriel Malda (1920-1924) y Bernardo Gastélum (1924-1928), 
impulsar profundas transformaciones en la organización y administración sanitaria a nivel 
nacional, así como proponer, implementar y dar seguimiento a diversos programas para 
combatir varias enfermedades infectocontagiosas. Asimismo, fue durante los años de 1920 
a 1928 cuando tuvo lugar la creación de la Oficina o Servicio de Propaganda y Educación 
Higiénicas (1922); cuando se expidió el Reglamento General del Departamento de Salubridad 
Pública (2 de enero de 1925) y el Reglamento General sobre Vacunación y Revacunación en los 
Estados Unidos Mexicanos (que estableció la obligatoriedad de la vacuna contra la viruela 
a nivel nacional, 27 de marzo de 1925). 

2 “Libro Primero, Título Segundo, Capítulo H” del Código Sanitario, op. cit. 
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y mortales para la niñez— era absolutamente impostergable.” El con- 
tenido del decreto presidencial apareció en los principales periódicos 
de la ciudad de México el 5 de diciembre de 1926, informándose tam- 
bién que el Instituto de Higiene, bajo la dirección del médico y bacte- 
riólogo José Zozaya, asumiría la responsabilidad de elaborar los sueros 
que serían utilizados para hacer las pruebas de Schick y Dick.” La 
prensa añadía que las pruebas para detectar el grado de inmunidad de 
los infantes a la difteria y la escarlatina serían aplicadas por los médi- 
cos adscritos al Departamento de Psicopedagogía e Higiene de la Se- 
cretaría de Educación Pública, por los del Departamento de Salubri- 
dad, así como por algunos médicos particulares debidamente titulados 
y registrados ante las autoridades sanitarias. Frente a lo anterior, las 
quejas y protestas no se dejaron esperar. 

La noticia rápidamente llegó a las casas, a las escuelas y a los cen- 
tros de trabajo de los habitantes de la capital, y la pertinencia, la efica- 
cia, la seguridad y la obligatoriedad de la disposición gubernamental 
desató acalorados debates entre los padres de familia, así como entre 
algunos médicos titulados. Así, mientras que algunos sectores de la 
sociedad alababan la disposición gubernamental, otros se oponían a 
que las autoridades de salud y el Estado procurarán transformar a los 
infantes en objetos de experimentación científica, y cuestionaban por 
qué el Estado no tomaba en cuenta las opiniones y la autoridad paterna 
sobre el destino de sus propios hijos. Simultáneamente, circulaban en 
la prensa, y de boca en boca, noticias, rumores y testimonios sobre ni- 
ños que habían enfermado, e incluso muerto por la aplicación de las 
pruebas. Cabe subrayar que durante la presidencia de Plutarco Elías 


25 La difteria y la escarlatina son enfermedades infectocontagiosas que se presentan 
por lo general en la infancia; son causadas por bacterias y se transmiten con gran facili- 
dad. Los síntomas de la difteria incluyen dolor de garganta y de cabeza, dificultad para 
tragar, fiebre y glándulas linfáticas inflamadas, y era muy frecuente que se le confundiera 
con otros padecimientos a inicios del siglo XX. Sin embargo, cuando la difteria sí se de- 
tectaba, por lo general era demasiado tarde: una membrana se formaba en la garganta 
del paciente, lo cual le dificultaba la respiración provocando la muerte. Otra modalidad 
de la difteria es la que ataca la piel, manifestándose por lesiones dolorosas, hinchadas 
y rojizas y que posee los síntomas antes mencionados. En lo que toca a la escarlatina o 
fiebre escarlatina, sus síntomas incluyen una erupción que aparece en el cuello y pecho y 
que se puede extender por el resto del cuerpo, fiebre alta, vómito, descamación de la piel, 
lengua inflamada, escalofríos, dolor de cabeza y malestar general. El tratamiento alopático 
incluye antibióticos en contra del estreptococo. Su pronóstico es por lo general favorable, 
aunque puede haber complicaciones en otros órganos del cuerpo así como dar lugar a 
fiebre reumática, sinusitis, otitis o conjuntivitis. 

2% “Las vacunas contra la escarlatina y el crup”, El Universal, 6 de enero de 1927 y 
reproducido en el Boletín del Departamento de Salubridad Pública, v. 2, 1927, p. 224-228. Véase 
también Departamento de Salubridad Pública, El nuevo Instituto de Higiene, op. cit. 
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Calles, las disposiciones sanitarias para combatir enfermedades como 
la sífilis, la tuberculosis o la viruela fueron particularmente tenaces y, 
en ocasiones, contrarias a las garantías individuales sancionadas en la 
Constitución de 1917.27 

Frente a las críticas y a la enorme desconfianza que suscitó el de- 
creto de diciembre de 1926, el Departamento de Salubridad Pública 
repetía una y otra vez que la aplicación de las pruebas e inmunizaciones 
era absolutamente inofensiva. De igual manera, el doctor Rafael Santa- 
marina, jefe del Departamento de Psicopedagogía e Higiene de la Se- 
cretaría de Educación Pública, manifestaba que las pruebas de Schick 
y de Dick “tenían riesgos mucho menores que la vacuna contra la vi- 
ruela” .4 Desde 1922, el médico Octavio Rojas Avendaño había deter- 
minado que: “La reacción de Schick, por la sencillez de su técnica, la 
seguridad de sus resultados y la absoluta falta de peligros, así como por 
su gran utilidad en la lucha contra la difteria, debería ser implantada 
como una práctica habitual en las escuelas, hospicios, casas de cuna, 
hospitales, cuarteles, etcétera, y en general en todos aquellos lugares en 
los que un grupo de individuos más o menos numeroso haga vida co- 
lectiva” 2 Para Santamarina, las pruebas para determinar la inmunidad 
de los infantes a la difteria y la escarlatina eran práctica cotidiana en 
todo el mundo, se trataba de procedimientos “universalmente acepta- 
dos”, y en México, “donde las investigaciones científicas están al día, 
también se ha estudiado el caso, y muchos pasantes de medicina han 
escrito tesis profesionales estudiando la cuestión y aconsejándola” .% En 
este mismo sentido el doctor José Zozaya recalcaba que las pruebas no 
podían tener ninguna reacción adversa en la salud de los infantes, acla- 
rando que lo único que podía producir la inyección era “una pequeña 
mancha en el lugar en que se aplica” .** 

Como se puede apreciar, las autoridades procuraron convencer a 
la población capitalina y obtener su apoyo y cooperación. No obstante, 


77 Katherine Elaine Bliss, Compromised positions. Prostitution, public health and gender 
politics in revolutionary Mexico City, Pennsylvania, Pennsylvania State University Press, 2001. 
Ana María Carrillo, “Surgimiento y desarrollo de la participación federal en los servicios 
de salud”, en Guillermo Fajardo Ortiz, Ana María Carrillo y Rolando Neri Vela, Perspectiva 
histórica de atención a la salud en México, 1902-2002, México, Organización Panamericana 
de la Salud /Universidad Nacional Autónoma de México, Facultad de Medicina/Sociedad 
Mexicana de Historia y Filosofía de la Medicina, 2002, p. 35-46. 

28 “El asunto de las vacunas para prevenir la difteria y escarlatina”, El Universal, 10 
de marzo de 1927. 

2 Octavio Rojas Avendaño, op. cit., p. 30. 

30 “El asunto de las vacunas para prevenir la difteria y escarlatina”, El Universal, 10 
de marzo de 1927. 

3 Idem. 
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es pertinente subrayar que no predominaba un consenso entre los pro- 
fesionales de la medicina en torno a la inocuidad de los procedimientos 
contemplados en el decreto presidencial. En este sentido, el doctor Juan 
V. González consideraba que las pruebas y vacunas contra la difteria y 
la escarlatina eran “una insensatez”, y señalaba que la vacuna antidif- 
térica era inútil, extremadamente peligrosa y provocaba serias compli- 
caciones en la salud de los infantes.?? De igual manera el médico M. 
Machado Sosa sostenía que las pruebas eran “absolutamente inútiles” 
y que únicamente en momentos de epidemia se justificaba implementar 
precauciones “para defender a grandes y a chicos contra el contagio y 
la propagación de enfermedades”. Acotaba que en tiempos normales 
“cualquiera disposición que se dé en ese sentido en calidad de obliga- 
toria, resulta abusiva, arbitraria y atentatoria, por ello debemos todos 
los padres protestar con toda la energía de que nos sintamos capaces” .* 
Otro médico, el señor Adrien Boucart, con varios años de experiencia 
aplicando las pruebas de Schick y de Dick en el Boston City Hospital, 
consideraba que en México la prueba de Schick no contemplaba a los 
niños de entre 1 y 5 años, y que era precisamente entre los infantes de 
esas edades donde por lo general se registraba un elevado índice de 
fallecimientos a causa de la difteria. Debido a lo anterior, este médico 
sugería que la prueba de Schick y la vacuna contra la difteria fuesen 
aplicadas en los infantes de uno y dos años, pero no en los mayores. 
Por otra parte, consideraba que la prueba de Dick y la vacuna contra la 
escarlatina no debían aplicarse, y expresaba que era mucho más pru- 
dente esperar “a que la experimentación privada trabaje acerca del pro- 
blema escarlatinoso durante algunos años más, antes de emprender una 
tarea tan costosa y desconsoladora”.* 

Las opiniones de los médicos antes mencionados, al igual que las 
de otros que ponían en duda la pertinencia del decreto de diciembre de 
1926, fueron retomadas por diversos padres de familia que se negaban 
a que sus hijos fueran objeto de experimentación. Si en un principio la 
oposición fue aislada, ésta rápidamente se transformó en un movimien- 
to de resistencia encabezado por la Sociedad de Madres de Familia de 
la Escuela Anexa a la Normal para Maestros, cuyas demandas y exi- 
gencias tuvieron eco en las sociedades de padres de otros estableci- 
mientos educativos de la capital. 


32 “Es peligroso aplicar el suero contra la difteria”, Excélsior, 10 de marzo de 1927. 

3 “Una carta del Br. M. Machado Sosa”, El Universal, 19 de marzo de 1927. 

3% “La vacunación anti-diftérica y anti-escarlatinosa”, Boletín del Departamente de Salu- 
bridad Pública, n. 2, 1927, p. 249. 
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Corre la voz y se organiza la resistencia 


La oposición por parte de diversos padres de familia ante la obligato- 
riedad de la aplicación de las pruebas aumentó, y el mes de marzo 
de 1927 fue particularmente álgido. Ante la negativa de los padres de 
familia de acatar el decreto presidencial, el Departamento de Salubri- 
dad Pública decidió ofrecer una demostración pública para constatar 
de una vez por todas que las pruebas de Schick y de Dick eran com- 
pletamente inofensivas. El 10 de marzo, un grupo de niños — volunta- 
riamente inscritos por sus padres— recibieron los “beneficios de la 
cruzada contra la mortífera difteria [que] han emprendido las autori- 
dades sanitarias y escolares del país”. Los infantes que acudieron a 
las oficinas del Departamento de Salubridad Pública fueron los que 
siguen: Artemisa y Alfredo Elías Calles (de 12 y 15 años, respectiva- 
mente), hijos del presidente de la república; María Laura y Dorita Gas- 
télum (de 13 y 6 años), hijas del jefe del Departamento de Salubridad, 
Bernardo Gastélum, José Sáenz (de 11 años), hijo de Moisés Sáenz; 
Jorge y Roberto Medellín (de 11 y 12 años, respectivamente), hijos del 
ingeniero José Medellín, así como tres hijas del secretario del Instituto 
de Higiene, entre otros. El doctor Zozaya, auxiliado por los médicos 
Luis Gutiérrez, Raúl Fournier y Manuel Navarro, aplicaron la prueba 
en los infantes, y de acuerdo con el Departamento de Salubridad Pú- 
blica, no se registró ninguna reacción adversa.” La demostración 
pública, similar a la que el virrey José de Iturrigaray realizó al presen- 
tar a su hijo Vicente (de 21 meses) en el Hospicio de Pobres para que 
recibiera la vacuna contra la viruela en 1804,% buscó inspirar confian- 
za entre las familias y hacer patente que la prueba no ponía en peligro 
la vida de ningún niño. Sin embargo, esta estrategia por parte de las 
autoridades de salud no tuvo el éxito deseado. 

La Sociedad de Madres de Familia de la Escuela Anexa a la Normal 
para Maestros? —el mismo 10 de marzo— sostuvo una reunión con el 


35 “Inmunización antidiftérica”, El Universal, 9 de marzo de 1927. 

36 “Las vacunas contra la escarlatina y el crup”, El Universal, 11 de marzo de 1927. 

% Ibidem, 6 de enero de 1927, y reproducida en el Boletín del Departamento de Salubridad 
Pública, v. 2, 1927, p. 224-228. 

38 Dorothy Tanck de Estrada, “Muerte precoz: los niños en el siglo XVI”, en Historia 
de la vida cotidiana en México, 111. El siglo XVIII: entre tradición y cambio, coordinado por Pilar 
Gonzalbo Aizpuru, México, El Colegio de México/Fondo de Cultura Económica, 2005, 
p. 213-245, p. 231. 

% La Sociedad de Madres de Familia de la Escuela Anexa a la Normal para Maestros 
estaba dirigida por las señoras Sofía G. de Morín, Berta de los Monteros, Rosa de Villegas 
y Victoria N. de Salcedo. 
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director de ese plantel educativo, el profesor Lauro Aguirre y con el 
doctor José de Jesús Sola. Los padres exigían la presentación de “prue- 
bas científicas” que les aseguraran que sus hijos no correrían ningún 
peligro; de no ser así, exclamaban que exigirían por todos los medios 
posibles la derogación del decreto presidencial.* Dos días después, esta 
sociedad convocó a una asamblea que reunió a más de 600 personas, y 
en la que se llegó a los siguientes acuerdos: 


Primero: Formular una protesta en contra del señor doctor Bernardo 
Gastélum [...]. 

Segundo: Provocar una polémica científica entre la Asociación Mé- 
dica Mexicana [...] y el Departamento de Salubridad Pública, acerca de 
la bondad o ineficacia de la inmunización que se trata de hacer en los 
niños escolares. 

Tercero: Dirigir un memorial al señor presidente de la república 
pidiéndole que ordene la suspensión de la disposición reglamentaria 
que obliga a hacer las pruebas e inmunización de los niños hasta que, 
científicamente y como consecuencia de la polémica, se deslinde la 
eficacia o inutilidad de las pruebas. 

Cuarto: Retirar de las escuelas [...] a los niños, siempre que se in- 
sista en aplicarles las inyecciones inmunizantes. 

Quinto: Pedir a Excélsior que, ya que es el periódico que más seria 
y atinadamente ha estado ocupándose de esta cuestión, nos ayude en 
lograr los propósitos encaminados a defender a nuestros pequeños 
hijos contra posibles males, consecuencias de las pruebas (de Schick y 
de Dick).* 


El Departamento de Salubridad Pública respondió a los padres de 
familia señalando que las autoridades de salud no dictaban disposición 
alguna que “no haya sido estudiada cumplidamente por el personal 
técnico que tiene a su servicio, y queno se encuentresancionada por una 
seria experiencia científica”. Asimismo, Bernardo Gastélum conside- 
raba que el movimiento encabezado por la sociedad de Madres de Fa- 
milia no era más que una “obra de agitación” que daba a conocer “no- 
ticias completamente falsas”, y que por tanto se trataba de un caso de 
franca “hostilidad” hacia las autoridades de salud.* En suma, el jefe del 
Departamento de Salubridad señalaba lo que se cita a continuación: 


% “Inmunización antidiftérica”, El Universal, 9 de marzo de 1927, 

11 “No permitirán la aplicación de la vacuna”, Excélsior, 12 de marzo de 1927. 

% “Gestiones de los padres de familia para que no se vacune a sus hijos”, El Universal 
17 de marzo de 1927, 

% “Declaraciones del Departamento de Salubridad”, Boletín del Departamento de Salu- 
bridad Pública, v. 2, 1927, p. 212. 
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De nada ha servido que [...] [se] insista sobre el hecho de que las 
pruebas [...] se aplican en todos los países civilizados sin que se haya 
registrado hasta hoy el más leve accidente [...]. Ni el poder de con- 
vencimiento de las estadísticas ni el caso ejemplar de los países de 
Europa y América que han establecido con carácter obligatorio las 
pruebas [...] en los niños de sus escuelas oficiales han sido bastantes 
para contener la ola de murmuración y de escándalo que algunas 
personas mal intencionadas o algunas madres demasiado crédulas 
han levantado contra esta nueva medida del Departamento de Salu- 
bridad.* 


Debido a que las autoridades de salud y educativas requerían del 
apoyo y de la cooperación de los padres de familia, el Departamento de 
Salubridad Pública decidió enviar boletines a los principales periódicos 
de la capital con información actualizada y veraz sobre la salud de los 
niños que recibieran las pruebas.* Así, a mediados de marzo informó 
que en tan sólo dos días, y de manera espontánea, más de 400 niños 
habían sido presentados en el Instituto de Higiene para recibir las prue- 
bas: “Fue tan grande el número de niños [...] llevados espontáneamente 
por sus padres [...] que hubieron de suspenderse las pruebas la mañana 
de ayer, porque no se alcanzaba a atender a todos los que solicitaban su 
aplicación”. Además, el Departamento de Salubridad Pública aclaraba 
que doscientos niños habían sido revisados 24 horas después de la apli- 
cación de las pruebas en el Centro de Higiene Infantil “Eduardo Licea- 
ga”, y que felizmente no se había registrado un solo accidente o proble- 
ma de salud en los infantes.** Es más, el Departamento de Salubridad 
añadía que la demanda del servicio era tan elevado, que las pruebas se 
aplicarían en todas las oficinas y dispensarios encargados de aplicar la 
vacuna contra la viruela, también de carácter obligatorio. Sin embargo, 
los padres de familia, lejos de encontrar tranquilidad o sosiego en las 
palabras de las autoridades, decidieron enviar una carta a Plutarco Elías 
Calles solicitándole la suspensión del decreto: 


Respetuosamente suplicamos a usted se digne liberar sus altas ór- 
denes, con carácter de urgentes, al Departamento de Salubridad Pú- 
blica, para que se suspenda la aplicación de reacciones y vacunas 
contra la difteria y la escarlatina, hasta que se verifique la controver- 
sia científica [...] de cuyos resultados adquiriremos los padres de fa- 
milia la convicción de la conveniencia o inconveniencia de someter a 
nuestros hijos a esas disposiciones. Conociendo su amor por la in- 


4 Idem. 
45 Ibidem, p. 212-213. 
6 “Más de 400 se vacunaron”, El Universal, 19 de marzo de 1927, primera plana. 
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fancia y su respeto por los intereses de la humanidad, esperamos se 
obrará con justicia. 


Mientras que la mayor parte de las sociedades de padres de familia 
de la ciudad de México se adherían al movimiento de resistencia, y 
mientras que el número de niños que faltaba a las escuelas iba en au- 
mento, la Sociedad de Madres (ahora llamada Sociedad de Madres y 
Maestros de la Escuela Anexa a la Normal de Maestros) envió una 
carta al doctor Ulises Valdés, presidente de la Asociación Médica Mexi- 
cana, solicitándole entablar una “discusión de carácter puramente cien- 
tífico (con el Departamento de Salubridad Pública) a efecto de obtener 
luces definitivas que puedan orientar debidamente los procedimientos 
que, en todo caso bajo condiciones precisas y seguras, deben llevarse a 
cabo las susodichas reacciones”. La Asociación Médica Mexicana ac- 
cedió a la petición, y designó a su Comisión de Asuntos Científicos para 
que realizara los estudios correspondientes que servirían para emitir 
un dictamen estrictamente científico. 

La comisión quedó integrada por los doctores José Tomás Rojas, 
Manuel Martínez Báez y Teófilo Ortiz Ramírez y por los bacteriólogos 
Tomás G. Perrín y Joaquín García Rendón,* la cual después de estudiar 
con detenimiento el caso envió un dictamen razonado a la Sociedad de 
Madres y Maestros. El dictamen determinó que la prueba de Schick era 
útil, no peligrosa y que, por tanto, debía recomendarse; y que la vacuna 
contra la difteria era recomendable siempre y cuando no se utilizara 
una mezcla simple de toxina antitoxina. Sin embargo, en lo tocante a la 
prueba de Dick y la vacuna contra la escarlatina, la comisión consideró 
que, debido a que sus procedimientos aún no eran “universalmente 
aceptados”, era prematuro establecer un carácter obligatorio para la 
prueba de Dick y la vacuna antiescarlatinosa. Cuando el dictamen se 
hizo público, a mediados del mes de marzo gracias a la prensa que 
seguía con detenimiento cualquier noticia relativa a las pruebas de 
Schick y de Dick, el enojo de numerosos padres de familia llevó a que 
se registraran “escándalos” verdaderamente “formidables” en diversas 
escuelas de la capital y de sus municipalidades. 


“Los padres de familia se dirigen al Sr. presidente”, Boletín del Departamento de 
Salubridad Pública, v. 2,1927, p. 233-234. 

18 “Memorial a la Asociación Médica Mexicana”, Boletín del Departamento de Salubridad 
Pública, v. 2, 1927, p. 234. 

49 “La asociación médica va a estudiar el caso relativo a la vacuna antidiftérica”, 
Excélsior, 16 de marzo de 1927. 

50 “El asunto de las vacunas”, El Universal, 23 de marzo de 1927. 
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De la negativa a la acción directa 


El 23 de marzo, unos días después de que se diera a conocer el dictamen 
de la Comisión de Asuntos Científicos de la Asociación Médica Mexica- 
na, las escuelas ubicadas en la Villa de Guadalupe —ámbito religioso por 
excelencia— fueron escenario de un “formidable” escándalo de acuerdo 
con el periódico El Universal. A las diez de la mañana, cuando aproxima- 
damente mil quinientos alumnos entraban a las escuelas Presidente Sar- 
miento e Hidalgo, se “recibió la noticia de que a bordo de una ambulan- 
cia estaban por llegar varios médicos del Departamento de Salubridad 
Pública, con el fin de aplicar a los niños las reacciones de Schick y 
Dick”.% Los pequeños se alarmaron tanto, que algunos comenzaron a 
llorar. El rumor cundió con velocidad, y a las 10:30 de la mañana cente- 
nares de madres de familia se congregaron frente a las escuelas, exigien- 
do “con los puños amenazantes [...] la devolución de sus hijos” 52 

A medida que aumentaba la agitación, así como el número de cu- 
riosos que hacía causa común con las madres de familia, las autoridades 
escolares solicitaron la llegada de un retén de gendarmes al Ayunta- 
miento para guardar el orden. El presidente municipal de la Villa de 
Guadalupe envió al doctor Luis R. Kerlegan, regidor de Cultura Popu- 
lar con la consigna de calmar a los manifestantes. Cuando Kerlegan 
llegó, las madres de familia creyeron que él estaba ahí para aplicar las 
pruebas de Schick y de Dick; varias piedras partieron de la multitud y, 
de acuerdo con la prensa, “el regidor de Cultura Popular estuvo en 
peligro de ser lapidado”. No obstante el alboroto, Kerlegan mantuvo 
la calma e informó a los congregados que él estaba allí en representa- 
ción del Ayuntamiento, y que les garantizaba que ningún niño recibiría 
las pruebas. En medio del tumulto, las madres de familia se llevaron a 
sus hijos; las escuelas quedaron vacías y tuvieron que ser cerradas.* 

Una semana después, la escuela oficial de Churubusco ubicada en el 
Callejón General Anaya fue escenario de otro episodio de franco desafío 
ante la disposición gubernamental. La escuela abrió sus puertas como de 
costumbre a las 8:30 de la mañana para recibir a los educandos. El orden 
y la tranquilidad reinaban, hasta que se presentaron dos médicos del 
Departamento de Salubridad, una enfermera y dos ayudantes para apli- 
car las pruebas de Schick y de Dick. Un niño, al darse cuenta de lo que 
estaba por ocurrir, escapó de la escuela y propaló entre la población la 


51 “El regidor Dr. Kerlegan fue agredido en la Villa”, El Universal, 24 de marzo de 
1927. 

52 Idem. 

% Idem. 
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noticia. Súbitamente, numerosas madres de familia se presentaron como 
por arte de magia en el plantel, “arrollaron a los médicos, injuriaron de 
paso a la directora [...] y, err actitud amenazante, llegaron a los salones 
de clase y se llevaron a sus hijos, ofreciendo no volverlos a presentar a la 
escuela” .5* En el tumulto, algunas madres que no encontraban a sus hijos, 
injuriaban a los médicos creyendo que éstos los habían escondido para 
aplicarles de manera forzosa las pruebas y exigían a gritos la devolución 
de sus hijos. Frente a la situación, el presidente municipal de Coyoacán, 
el señor Armentia, tuvo que intervenir: facilitó a las madres el apoyo de 
la policía para encontrar a los niños perdidos y prometió solicitar direc- 
tamente al doctor Gastélum la suspensión de las pruebas y vacunas.* 
Por otra parte, otros establecimientos educativos, como las escuelas Mel- 
chor Ocampo y Protacio Tagle (también en Coyoacán) permanecían com- 
pletamente vacías debido a los rumores que circulaban asegurando que 
dos niños habían fallecido por la aplicación de las pruebas. 

En este clima de exaltación y movilización tuvo lugar un mitin, en 
el Monumental Cinema el 30 de marzo, que congregó a cientos de pa- 
dres de familia, a representantes de las autoridades educativas y de 
salud, así como a los representantes e integrantes de las diversas socie- 
dades de padres de familia de las escuelas de la capital. De acuerdo con 
la prensa, el cine estaba completamente lleno, “al grado de que muchos 
padres de familia tuvieron que esperar en la calle el resultado de la 
junta”. Las autoridades trataron de convencer a los padres de familia 
de que las reacciones eran inofensivas, los padres de familia no acepta- 
ron los argumentos de las autoridades y el mitin concluyó sin acuerdo 
alguno. Posteriormente, un grupo de padres se dirigió a los “periódicos 
para hacer saber la resolución de no aceptar las reacciones para sus 
hijos”, y un segundo grupo de padres, “integrado por cerca de 300 
personas, se dirigió a la Secretaría de Educación para solicitar al subse- 
cretario de Educación su apoyo para que los niños se liberaran de la 
aplicación de dichas reacciones” .*” El profesor Sáenz los recibió y lo 
primero queseñaló fue que, como padre de familia, había decidido que 
sus dos hijos recibieran esas pruebas y que gracias a ellas sabía que no 
estaban expuestos a “contraer las dolorosas enfermedades aludidas”. 
Asimismo, consideró importante recalcar que los maestros no eran 
“asesinos de niños [...] contrariamente a lo que se cree en estos momen- 


5 "Se pretendió aplicar las reacciones a los escolares”, El Universal, 30 de marzo de 
1927. 

55 Idem. 

5% “Los padres de familia no quieren las pruebas de Schick y de Dick”, El Universal. 
El Gran Diario de México, 31 marzo 1927. 

7 Idem. 
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tos”, y subrayó que en todo momento lo único que deseaban las auto- 
ridades era proteger a la infancia. Sáenz también les comunicó que la 
Secretaría de Educación establecería un plazo de quince días para que 
aquellos padres de familia que así lo desearan acudieran a los médicos 
de su confianza para que éstos aplicaran las pruebas. Al concluir el 
plazo, los médicos escolares nuevamente asumirían la responsabilidad 
de administrarlas. El ofrecimiento de Sáenz no convenció a los padres 
de familia, quienes argumentaron que únicamente las familias con re- 
cursos económicos podrían pagar la consulta de un médico particular, 
y que el ofrecimiento no garantizaba la seguridad de las pruebas. Cabe 
señalar que la oposición de los padres de familia también estaba inci- 
diendo negativamente en la campaña de vacunación contra la viruela. 
La sola presencia de los médicos y las enfermeras encargados de aplicar 
la vacuna contra la viruela provocaba que los niños huyeran o que 
fueran removidos de las escuelas por sus padres. Además, los infantes 
tenían claras instrucciones por parte de sus familiares: abandonar la 
escuela en el momento en que vieran a algún representante de las au- 
toridades de salud.” 

Frente a la insistencia de las autoridades educativas y de salud de 
proseguir con las pruebas y vacunas, la ahora llamada Sociedad de Pa- 
dres de Familia de la Escuela Anexa a la Normal decidió que el camino 
a seguir era la acción directa. Con el argumento de que la “defensa de 
la vida de nuestros hijos es instintiva”, sostenían que la aplicación de las 
pruebas era violenta, y que sin el consentimiento de los padres las au- 
toridades no lograrían sus objetivos. Además, esta sociedad considera- 
ba que la única manera para repeler la violenta agresión de las autori- 
dades radicaba en ampararse en las “franquicias que nos brindan los 
códigos vigentes” y que velarían por el sustento de todo miembro del 
movimiento que “llegue a verse privado de su libertad”. Más aún, los 
padres de familia se preguntaban lo que sigue: “¿es que los padres de 
familia no tienen en este país ningunos derechos sobre sus hijos? ¿Aca- 
so ya éstos se hallan “socializados” a la manera bolchevique y son 
propiedad del Estado?”*! En este sentido, el periódico El Sol señalaba 
que el doctor Gastélum tenía la obligación de escuchar a los padres de 
familia “cuyos hijos han sido víctimas de su olímpica indiferencia”. Ese 
alto funcionario, añadía la publicación, “careciendo de la razón de la 


5 Idem. 

% Idem. 

$ “Un radical acuerdo tomó ayer la sociedad de padres”, Boletín del Departamento de 
Salubridad Pública, 1927, n. 2, p. 253-254. 

él “El Departamento de Salubridad y los padres de familia”, Excélsior, 1 de abril de 
1927. 
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inexistencia de una epidemia, no puede sacrificar impunemente a los 
hijos de pobres y ricos [...]. Y también está incapacitado el señor Gasté- 
lum, para enviar sus avanzadas de la ineptitud, del desatino y de la 
muerte a los centros escolares, obligando a los pequeñuelos a tomar 
odio a la escuela”. Concluía la nota asentando que no era con “inyec- 
ciones dudosas de Dick y Schick o de Gastélum, como se alivia y pre- 
serva a la infantilidad”.? 


Marcha atrás 


El 2 de abril de 1927, Calles ordenó la suspensión de la obligatoriedad 
de las pruebas de Schick y de Dick. Únicamente serían aplicadas cuando 
así lo solicitaran los padres de familia.* La Sociedad de Padres de Fa- 
milia de la Escuela Anexa a la Normal de Maestros fue notificada de la 
disposición por el secretario particular del presidente, Fernando Torre- 
blanca, en una reunión que sostuvieron en Palacio Nacional. Torreblan- 
ca también les notificó que el doctor Gastélum no enviaría más médicos 
a las escuelas para “inyectar o hacer pruebas [...] extendiéndose está 
disposición también para la vacuna antivariolosa”.* Por otra parte, ese 
mismo día la Sociedad de Padres de Familia se reunió con el jefe del 
Departamento de Salubridad, quien les indicó que como padres de 
familia tenían la autoridad y el derecho de acudir a la policía y denun- 
ciar a “cualquier médico que de hoy en adelante se presente a aplicar 
la vacuna en las escuelas o en otros lugares” .* Gastélum también seña- 
ló que se formaría una comisión para investigar las denuncias y los 
casos de daños a la salud de los niños que hubieran recibido las prue- 
bas. El camino a seguir, consideraba Gastélum, era el de la informa- 
ción, la propaganda y la persuasión para con ello terminar con el “pá- 
nico sembrado en el ánimo de los padres y de los niños, [que] ha hecho 
que no se acepte ni siquiera la vacuna antivariolosa [...], porque se pien- 
sa que se trata de las discutidas reacciones”.* Pocos días después, los 
profesores y directores de las escuelas expresaban que las escuelas nue- 
vamente se encontraban llenas de niños, los padres de familia cesaron 


6 “Los asesinatos científicos”, El Sol, 1 de abril de 1927. 

63 “Las “reacciones” solamente se aplicarán a los niños cuyos padres lo soliciten”, El 
Universal, 3 de abril de 1927. 

é* “El presidente suspende la aplicación de las vacunas”, Excélsior, 2 de abril de 
1927. 

6 Idem. 

és Idem. 

$7 “Será emprendida una obra de persuasión”, Excélsior, 2 de abril de 1927. 
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sus protestas y movilizaciones, y las autoridades se abocaron a realizar 
una vasta campaña deeducación, de persuasión y de propaganda sobre 
los beneficios que derivarían de la aplicación de las pruebas de Schick 
y de Dick, así como de las inmunizaciones correspondientes. 


Consideraciones finales 


Durante el transcurso de la década de los años veinte del siglo pasado, 
la aplicación de las pruebas para establecer el grado de inmunidad 
natural de la población infantil hacia la difteria y la escarlatina, así 
como las inmunizaciones correspondientes fueron presentadas en di- 
versos foros médicos y científicos internacionales como las joyas de la 
bacteriología moderna.* En México, la difteria y la escarlatina no te- 
nían proporciones epidémicas; tampoco fueron objeto de la misma 
atención que suscitó el combate a la tuberculosis, la sífilis o el alcoho- 
lismo, pero el hecho de que se tratara de dos enfermedades que esta- 
ban estrechamente vinculadas con la salud y el bienestar de la niñez 
llevó a que las autoridades sanitarias y educativas consideraran como 
impostergable controlarlas. Sin embargo, la disposición gubernamen- 
tal propició un clima de enérgica oposición y puso en tela de juicio 
hasta dónde podía el Estado usurpar las prerrogativas y los derechos 
de los padres para con sus hijos.** El gobierno de Plutarco Elías Calles 
implementó la medida sin el previo consentimiento de los padres, y 
con ello, procuró erigirse como la única y autorizada autoridad patriar- 
cal. El decreto de diciembre de 1926 (así como el Código Sanitario de ese 
mismo año, y las múltiples disposiciones y reglamentos sanitarios y 
educativos promulgados o puestos en marcha durante el transcurso 
de la década de los años veinte) fue reflejo de la cada vez más tenaz 
intervención estatal en asuntos considerados de naturaleza estricta- 
mente familiar y provocó un enfrentamiento entre los padres de fami- 
lia y las autoridades. 

Por otra parte, la novedad terapéutica no fue suficiente para legi- 
timar las campañas contra la difteria y la escarlatina. Era también ne- 
cesario el consentimiento y el apoyo de la población; emprender una 
ardua y eficaz labor de persuasión, de convencimiento y de instruc- 
ción, así como no pasar por alto las condiciones sanitarias e higiénicas 


$ Roy Porter, op. cit., p. 136. 

% La resistencia y la oposición también fueron notables en Inglaterra en 1921 durante 
una epidemia de difteria, cuando se desató una intensa campaña “anti-Schick”, situación 
que también se repitió en diversas ciudades de Estados Unidos durante la década de los 
años veinte. Véase el trabajo de Evelynn Maxine Hammonads, op. cit. 
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en las que transcurrían las vidas de los niños, aspectos que no fueron 
contemplados por las autoridades en su lucha contra la difteria y la 
escarlatina. 
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LA SALUD INTERNACIONAL, LA GUERRA FRÍA 
Y LA ERRADICACIÓN DE LA MALARIA EN MEXICO 
EN LA DECADA DE LOS ANOS CINCUENTA DEL SIGLO XX* 


MARCOS CUETO 
Facultad de Salud Pública 
Universidad Peruana Cayetano Heredia 


La historia de la salud internacional en América Latina durante la se- 
gunda mitad del siglo XX es un tema importante y poco estudiado. En 
él se cruzan los argumentos de la ciencia con los de la política; las ideas 
de la medicina con los imperativos de los intereses económicos; las 
razones de la benevolencia con las complicadas consideraciones de la 
política exterior de las grandes potencias. Asimismo, es una materia en 
la que reaparecen actores locales que adaptaron, criticaron o rechaza- 
ron, las políticas sanitarias promovidas desde el exterior. Uno de los 
capítulos de la historia de la salud de este periodo fue el esfuerzo por 
eliminar la malaria, una de las principales dolencias en las zonas rura- 
les, producida por el parásito Plasmodium, caracterizada generalmente 
por fiebres intermitentes y transmitida por algunas especies del mos- 
quito Anopheles. 

La erradicación de la malaria, lanzada en México en 1955 por la 
Octava Asamblea de la Organización Mundial de la Salud (OMS), recreó 
las condiciones para un acoplamiento entre la política y la salud públi- 
ca en una relación parecida a la que existió entre las motivaciones im- 
perialistas y la medicina tropical a comienzos del siglo XX.* El objetivo 
político de muchos erradicadores fue no sólo acabar con la enfermedad 
sino contribuir al proceso de modernización impulsado desde las capi- 
tales, promover la medicina occidental y, eventualmente, minar la po- 
breza y la enfermedad que podrían crear ilusiones en el comunismo. 
La salud internacional fue, por lo menos en parte, un arma de la Guerra 
Fría. Sin embargo, ésa no es toda la historia. 


* Una versión preliminar de este trabajo apareció en Marcos Cueto, “Appropriation 
and resistance: local responses to malaria eradication in Mexico, 1955-1970”, Journal of Latin 
American Studies, v. 37, 2005, p. 533-560. 

1Douglas M. Haynes, Imperial medicine: Patrick Manson and the conquest of tropical 
disease, Philadelphia, University of Pennsylvania Press, 2001. 
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También existieron adaptaciones, recreaciones, resistencias y críti- 
cas, tanto abiertas como encubiertas, que le dan humanidad e interés a 
esta historia. Los procesos de adaptación y apropiación locales le dieron 
un impacto desigual y una perspectiva más compleja a la intervención 
que habían anticipado las metrópolis. A pesar del fracaso de la campaña 
—es decir el esfuerzo de erradicación consiguió reducir la enfermedad 
pero no la eliminó por completo—, dejó un legado en muchos sanitarios. 
Este trabajo presentará un panorama general del contexto, las motiva- 
ciones, el diseño y el impacto de la campaña de erradicación de la 
malaria en México. En el año de 1955, se realizó en la ciudad de Mé- 
xico la Asamblea Nacional de Salud de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), donde la mayoría de los países miembros se decidieron a 
impulsar la erradicación de la malaria (aunque el término más común 
en México es paludismo, en este trabajo utilizaremos el de malaria). 


El contexto internacional 


Las campañas de salud contra la malaria estuvieron marcadas por el con- 
texto político de las primeras dos décadas de la Guerra Fría (1947-1967). 
Este periodo de la política internacional empezó poco después de acaba- 
da la Segunda Guerra Mundial y se extendió hasta mediados de los años 
sesenta. La preparación y el lanzamiento de la campaña por agencias 
internacionales ocurrieron durante las dos administraciones del presi- 
dente republicano Eisenhower (elegido primero en 1953 y reelegido en 
1956 por cuatro años más).? Entonces los Estados Unidos jugaron un rol 
activo en la construcción de una hegemonía global e intentaron contener 
la influencia del comunismo, lo que significó buscar el control de las 
agencias multilaterales como las Naciones Unidas, organizar programas 
de alivio a la pobreza y enfermedad en las naciones pobres. Un colabo- 
rador importante del presidente Eisenhower durante la Guerra Fría fue 
el controversial abogado anticomunista John Foster Dulles, quien fue 
secretario del poderoso Departamento de Estado entre 1953 y 1959.? 
Entre las razones por las que Eisenhower y Dulles superaron el 
aislacionismo —una política que había iniciado el predecesor de Eisen- 
hower, el presidente Truman— que era diferente a la que había carac- 
terizado a los gobiernos estadounidenses del periodo entre las dos 
guerras mundiales, estuvieron la “seguridad nacional”, la búsqueda de 


2 Ralph B. Levering, The Cold War: a Post-Cold War history, Wheeling (Illinois), Harlan 
Davison, 1994. 

3 Richard H. Immerman, John Foster Dulles, piety, pragmatism, and power in U. S. 
foreign policy, Wilmington, Delaware, Scholarly Resources, 1999. 
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proteger e incrementar el comercio mundial donde se empezaban a 
consumir crecientemente sus productos y la consolidación de la influen- 
cia política de los Estados Unidos sobre buena parte del mundo. Todo 
ello era en gran parte motivado por la tensión, la rivalidad y la compe- 
tencia entre los Estados Unidos y la Unión Soviética en los primeros 
años de la Guerra Fría. Aunque nunca se lanzaron grandes programas 
norteamericanos bilaterales de desarrollo, existieron autoridades en el 
Departamento de Estado que consideraron que la prosperidad de los 
países industrializados sólo era posible si se reducían en algo las dife- 
rencias sociales y si los pobres de los países atrasados —concentrados 
en las zonas rurales donde reinaba la malaria — superaban el mero 
nivel de subsistencia.* El presidente Eisenhower mantuvo el apoyo 
político y económico que habían asumido los regímenes estadouniden- 
ses al finalizar la Segunda Guerra Mundial en las Naciones Unidas. Es 
importante destacar que poco después de formada, en 1945, la Orga- 
nización de las Naciones Unidas formaron agencias especializadas 
como la OMS y la UNICEF, que años después jugarían un rol importan- 
te en las campañas antimaláricas.* 

La creciente rivalidad entre Estados Unidos y la Unión Soviética du- 
rante la Guerra Fría —a veces soterrada y localizada, pero potencialmen- 
te letal por la proliferación de armas nucleares — influyó en la campaña 
de erradicación. Ambas superpotencias se disputaban la lealtad de regí- 
menes y poblaciones en los países pobres, que empezaron a ser llamados 
subdesarrollados, usando a veces la fuerza militar pero generalmente la 
propaganda y la persuasión de la ayuda bilateral militar, económica y 
social. Esa competencia se produjo en parte en el marco de las Naciones 
Unidas que al iniciar la década de los años cincuenta comenzó a ser per- 
cibida como un organismo cercano a los intereses de Estados Unidos. 

A comienzos de la década de los cincuenta, la Unión Soviética y 
otras naciones comunistas se retiraron temporalmente de la OMS, una 
institución en cuya formación habían participado con gran entusiasmo. 
La OMS fue vista por los soviéticos como un instrumento de la política 
exterior estadounidense. Lo anterior empezó a cambiar en 1953 cuando 
ocurrió un evento importante de la Guerra Fría: la muerte de José Stalin. 
Después de pocos años fue claro que el nuevo líder de la Unión Sovié- 
tica era Nikita Khrushchev y que la política exterior soviética cambiaría. 
Khrushchev impulsó un proceso de reforma interna y desestalinización 
de la URSS e hizo que representantes de su país estuvieran nuevamente 


1 Véase Stephen G. Rabe, Eisenhower and Latin America: the foreign policy of anticom- 
munism, Chapel Hill, University of North Carolina Press, 1988. 

5 Stanley Meisler, United Nations: the first fifty years, New York, Atlantic Monthly 
Press, 1995. 
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en la OMS. El nuevo líder soviético apoyó los movimientos nacionalistas 
y anticoloniales y compitió con los Estados Unidos para ofrecer a su 
país como el auténtico modelo de industrialización, paz social, desarro- 
llo tecnológico y modernización para los países en vías de desarrollo. 
Esta política preocupó al Departamento de Estado, que consideró que 
las propuestas de Khrushchev podían ser más atractivas que las de 
Stalin para los países latinoamericanos. 

El Departamento de Estado organizó en 1953 una agencia para la 
ayuda bilateral, la International Cooperative Administration (ICA), 
predecesora del USAID, que se creó en 1961 y que complementó la 
labor de las agencias multilaterales de las Naciones Unidas. Una no- 
vedad de la ICA es que se concentraba en lo que se empezó a llamar 
la “cooperación técnica” (agricultura, salud y educación, principal- 
mente) y excluyó de su ámbito de trabajo la ayuda militar. Antes de la 
ICA, la ayuda bilateral estaba dispersa en una serie de agencias, entre 
las que era prominente la Oficina de Asuntos Inter-Americanos. La ICA 
fusionó los programas bilaterales, jugó un papel importante en la im- 
plementación de los programas de los organismos multilaterales y 
decidió concentrar sus actividades en pocas intervenciones como la 
campaña antimalárica. Consultores de la ICA calificarían la campaña 
antimalárica como el “más importante programa” de la ayuda exterior 
de los Estados Unidos.* 

Entre los organismos multilaterales que jugaron un rol importante 
en la lucha contra la malaria a partir de 1955 estuvieron la Oficina Sa- 
nitaria Panamericana. Esta fue fundada en 1902 pero a lo largo de su 
historia transformó su nombre, siendo a partir de 1959 conocida como 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS, por lo que utilizaré 
estas siglas a lo largo del trabajo). La OPS, aunque era el brazo regional 
de la OMS, gozaba de recursos importantes así como de autonomía y 
tradición propia (la OMS fue fundada en 1948 y desde entonces imple- 
mentó un modelo de oficinas regionales de las cuales la primera en 
funcionar fue la OPS).? Además estaba la OMS, con sede en Ginebra y el 
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, United Natio- 
ns International Children's Emergency Fund), con oficinas centrales en 
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la ciudad de Nueva York.* Un factor que explica el fortalecimiento de la 
OPS de entonces es que Fred L. Soper, un destacado ex funcionario de 
la Fundación Rockefeller con una vasta experiencia en Brasil, fue su 
director entre 1947 y 1959.? El liderazgo, el carisma y la experiencia de 
Soper fueron decisivos para promover la campaña contra la malaria en 
México y en las demás naciones latinoamericanas. 

Importantes médicos y sanitaristas de América Latina que habían 
sido formados en centros universitarios estadounidenses impulsaron 
la erradicación. Por ejemplo, el brasileño Marcolino Candau, quien ha- 
bía trabajado bajo la dirección de Soper en su país y estudiado salud 
pública en la Universidad Johns Hopkins en Baltimore, Maryland, Es- 
tados Unidos, fue elegido director de la OMS en 1953 y defendió la 
erradicación de la malaria como una de las prioridades de esta agencia 
internacional.*! Otros latinoamericanos habían obtenido éxitos en sus 
países, como el venezolano Arnoldo Gabaldón, graduado también de 
la Johns Hopkins, quien fue capaz de eliminar la enfermedad de buena 
parte de su país poco antes de que empezara la campaña continental.*? 
Este logro fue tomado como un ejemplo de que el objetivo de la erradi- 
cación podía ser alcanzado. 


Motivaciones 


Los programas sanitarios usualmente tienen que justificar su existencia 
ante diferentes audiencias y combinar argumentos políticos y económi- 
cos que trascienden las dimensiones biológicas de la enfermedad. La 
lucha contra la malaria se presentó como algo que no sólo era técnica- 
mente posible y como una contribución significativa al bienestar físico 
de las poblaciones más pobres sino además como un factor importante 
para el crecimiento económico, la disminución de la pobreza rural y el 
incremento de la seguridad política de la región. Combinar estos argu- 
mentos médicos y políticos fue necesario para las agencias internacio- 
nales, ya que durante la década de los años cincuenta éstas tenían que 


$ Maggie Black, The children and the nations: the story of UNICEF, New York, UNICEF, 
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Bloomington, Indiana University Press, 1994. 

1* Ered L. Soper, “El concepto de la erradicación de las enfermedades transmisibles”, 
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demostrar su legitimidad. El origen de muchas de ellas era relativamen- 
te reciente (como la OMS, la UNICEF y la ICA), o bien, habían sido reor- 
ganizadas poco tiempo antes (como la OPS, bajo el liderazgo de Soper). 

En el caso de la malaria una primera motivación para erradicarla fue 
ciertamente humanitaria. Esta enfermedad era entonces una de las prin- 
cipales causas de mortalidad y morbilidad tanto en México como en el 
resto de las naciones latinoamericanas. En 1954 se estimaba que a nivel 
mundial esta enfermedad mataba anualmente a 2.5 millones de perso- 
nas, y existían en ese momento 250 millones de casos.** A mediados del 
siglo XX, la malaria era endémica y grave en las zonas rurales donde 
habitaba la mayor parte de la población de la región. De acuerdo con G. 
Gramiccia y J. Hempel, al finalizar la década de los años cincuenta, 143 
millones de personas vivían en áreas maláricas; esto representaba el 36 
por ciento del total de la población de América Latina.** En México, los 
casos anuales de malaria llegaban a 2 millones de personas. ** 

Otra motivación importante para las agencias bilaterales e interna- 
cionales era la protección de la población de los países desarrollados. 
En los Estados Unidos existía temor de que la malaria — que había sido 
controlada en el sur de ese país durante la década de 1940— pudiera 
regresar por el incremento comercial y la migración. Esto último era 
especialmente preocupante por el creciente número de trabajadores 
temporales mexicanos —los llamados “braceros” — en los Estados Uni- 
dos.** La preocupación por la prevención estaba también asociada con 
objetivos económicos. La campaña de erradicación fue promocionada 
como un medio para proteger a los ciudadanos estadounidenses que 
vivían en el exterior, así como para garantizar los intereses de las em- 
presas que operaban fuera de su país. 

La campaña también se justificó como un medio para incrementar 
la productividad de las economías latinoamericanas que después de la 
Segunda Guerra Mundial tuvieron una mayor relación comercial con 
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los Estados Unidos y un aumento en el consumo de bienes producidos 
en los Estados Unidos. Asimismo, se aducía que la campaña contra la 
malaria eliminaba un “impuesto” artificial creado por la enfermedad a 
los productos agrícolas y a varias materias primas que pagaban los 
exportadores. Este impuesto era producido por los costos de los días 
de trabajo perdidos por enfermedad, por la morbilidad prematura y 
por el incremento de los gastos de las medicinas y de los cuidados mé- 
dicos de la fuerza de trabajo rural. Un argumento económico adicional 
para justificar la campaña señalaba que la malaria depreciaba el valor 
de las tierras potencialmente productivas para la agricultura, el turismo 
y la agricultura comercial.*” 

Otra motivación económica en la erradicación fue netamente indus- 
trial. Existían intereses en la campaña por parte de las compañías de 
petróleo que vendían insecticidas para eliminar a los mosquitos que 
transmitían la enfermedad (la elaboración del DDT y de otros insectici- 
das requería de petróleo), así como de las compañías farmacéuticas que 
producían las drogas antimaláricas. Algunas de las empresas que se 
dedicaban a la elaboración de insecticidas y pesticidas agrícolas, como 
la Shell, crearon divisiones químicas especiales que atendían tanto los 
pedidos para adquirir pesticidas para el campo como para las campa- 
ñas sanitarias. Un ejemplo de lo anterior es que más de 74 millones de 
libras de DDT en polvo fueron compradas por la agencia estadouniden- 
se bilateral en 1961 (ya en ese año la ICA había sido reemplazada por 
USAID). Esta cantidad fue aproximadamente un tercio del total del DDT 
producido en los Estados Unidos durante ese año.!% 

Por otro lado, las empresas farmacéuticas tenían intereses en nue- 
vos medicamentos sintéticos, especialmente la cloroquina que se con- 
virtió en el tratamiento más utilizado para combatir el Plasmodium que 
producía la enfermedad. Uno de los argumentos principales para con- 
vencer al Congreso de Estados Unidos de América de que apoyase la 
campaña de erradicación de la malaria durante la segunda mitad de 
la década de los cincuenta fue que ésta serviría para comprar medici- 
nas, insecticidas y equipos que eran mayoritariamente producidos en 
los Estados Unidos. De esta manera, la ayuda bilateral y, en parte, la 
ayuda multilateral se convirtieron en un subsidio indirecto a la indus- 
tria de este país. 

Además de las motivaciones internacionales, existieron intereses 
nacionales que justificaron la campaña de erradicación. El gobierno de 
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Ruiz Cortines apoyó la campaña de erradicación en un momento en 
que aún se experimentaba el “milagro económico” iniciado durante la 
década de los años cuarenta, cuando habían sido resueltas algunas de 
las disputas de México con su vecino del norte (como las compensacio- 
nes por las nacionalizaciones petroleras, la regulación del flujo de los 
inmigrantes agrícolas y la pesca ilegal de embarcaciones estadouniden- 
ses en el golfo de México) y, también, debido a que en términos gene- 
rales existían buenas relaciones con los Estados Unidos.” Asimismo, el 
gobierno mexicano se sumó a la campaña internacional para eliminar 
la malaria porque era un medio para incrementar la extensión, el poder 
y la legitimidad de la autoridad federal en las zonas rurales más remo- 
tas, así como un recurso para obtener fondos de fuentes internacionales. 
Hasta entonces los sistemas de salud habían cubierto las ciudades prin- 
cipales y los principales puertos vinculados con alguna actividad eco- 
nómica importante. Sin embargo, la extensión de una red oficial de 
servicios sanitarios rurales era, con excepciones, irregular. 

Aunado a lo anterior, la campaña de erradicación recibió apoyo 
oficial por parte del gobierno mexicano debido a que se convirtió en 
parte de una ideología sobre el desarrollo, que buscaba “modernizar” 
tanto a los ejidos como el “atraso” que supuestamente imperaba entre 
las poblaciones y en las economías agrícolas con pocos vínculos con el 
mercado. No menos importante fue el impulso de políticas pronata- 
listas por parte del gobierno y compartidas tanto por la Iglesia católica 
como por la mayoría de intelectuales que consideraba que el país esta- 
ba despoblado. Es decir, como se asentó en 1955 en el título de un fo- 
lleto de la campaña, la erradicación de la malaria contribuirá a crear 
“Más y mejores mexicanos” .% 

Finalmente, la campaña coincidió con los esfuerzos de cooperación 
que venía haciendo la Fundación Rockefeller desde la década de los 
cuarenta, en las que se enfatizaba el desarrollo tecnológico y comercial, 
así como el uso de pesticidas en la llamada “Revolución Verde”. Aun- 
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que para entonces la fundación ya no tenía una división encargada 
explícitamente de la salud internacional, mantuvo un gran interés en 
el tema y algunos de sus principales funcionarios como Paul F. Russell, 
participaron activamente en el diseño mundial de la campaña antima- 
lárica y viajaron con cierta frecuencia a México.” 

Según la ideología de la modernización, se requería que tanto el 
gobierno como un grupo de expertos difundieran los valores y las “téc- 
nicas” desde el polo “moderno” (o urbano e industrial) hacia el “tradi- 
cional” de la sociedad (que generalmente se entendía como el sector 
rural). Este tipo de modernización incluía el desarrollo comercial del 
campo, la hegemonía de una economía de mercado en las zonas rurales, 
la promoción de reformas agrarias limitadas, la protección de plantacio- 
nes y zonas mineras y petroleras amenazadas por la malaria, y el creci- 
miento industrial vía la sustitución de importaciones.” Esta ideología 
reforzó diversos estereotipos culturales, como “la flojera”, “la apatía”, 
el “fatalismo” y el “desgano”, atribuidos a los campesinos para “expli- 
car” su pobreza. Con lo anterior, la anemia típica que era producida por 
la malaria era presentada como una característica de los individuos, y 
que dichos rasgos solamente serían superados cuando la enfermedad 
fuese eliminada.?” Estos estereotipos eran complementarios a la promo- 
ción de un nacionalismo oficial moderado que enfatizaba la glorificación 
de un solo tipo de individuo indígena ideal, sano y trabajador que estu- 
viese plenamente integrado al país. Este nacionalismo promovía además 
la castellanización de la población indígena y minimizaba la existencia 
de múltiples culturas, particularmente en el sur de México.” 

Otra motivación política internacional y nacional de la campaña de 
erradicación de la malaria estuvo relacionada con el anticomunismo. 
Un incidente de la Guerra Fría, que coincidió con el inicio de la campa- 
ña, reveló la importancia de esta motivación. En 1957 la Unión Soviéti- 
ca lanzó al espacio el satélite Sputnik. El hecho fue interpretado como 
una demostración de que la rivalidad entre las dos potencias mundiales 
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también abarcaba la ciencia y la tecnología.?? Para contrarrestar este 
hecho, la ideología de la modernización, la campaña antimalárica y las 
nuevas tecnologías relacionadas con la erradicación (como los insecti- 
cidas, los nuevos medicamentos y la medicina occidental) fueron pro- 
movidas en la región como una demostración de la capacidad científi- 
ca de los países capitalistas desarrollados para resolver los problemas 
de los países más pobres. Al mismo tiempo, el esfuerzo sanitario contra 
la malaria fue presentado como un medio para neutralizar la propa- 
ganda comunista en el hemisferio occidental. 

A pesar de que los sindicatos y partidos comunistas tenían una 
presencia poco significativa en las principales capitales latinoamerica- 
nas de entonces, los eventos políticos de 1954 en Guatemala — donde 
un presidente que nacionalizó propiedades estadounidenses fue derro- 
cado con ayuda de la CIA — fueron interpretados por el Departamento 
de Estado de los Estados Unidos como la posibilidad de que el comu- 
nismo ganara terreno en la región.” Aunque en México existía desde 
hacía varias décadas un partido comunista débil, el gobierno de Estados 
Unidos pensaba que las autoridades mexicanas eran “tolerantes” con 
el comunismo y temían la influencia, sobre todo regional, del abogado 
y líder sindical Vicente Lombardo Toledano, quien no dudaba en de- 
clarar su admiración por Stalin. 

Tanto en el gobierno de Eisenhower como en el de Ruiz Cortines se 
temía que la propaganda comunista podría crecer a costa de las reivin- 
dicaciones sociales reprimidas o postergadas. Para evitarlo se proponía 
“la modernización” de zonas deprimidas donde se enfatizaba la trans- 
ferencia tecnológica y la promoción de un cambio progresivo en los 
problemas sociales, incluyendo los de la salud pública. El presidente 
Kennedy, sucesor de Eisenhower, mantuvo la continuidad de esta po- 
lítica al crear la Alianza para el Progreso, y al insistir en que las refor- 
mas sociales eran esenciales para evitar una revolución.% Al hacerlo, 
trató de evitar que transformaciones sociales, como la cubana de 1959, 
se extendiesen a otros países de la región. 

Un impulso para la campaña de erradicación provino de las institu- 
ciones mexicanas de salud y de los expertos sanitarios mexicanos. Uno 
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de los más distinguidos fue Luis Vargas, estudioso de los mosquitos 
Anopheles, quien había participado en las primeras aplicaciones de in- 
secticidas y tratado exitosamente a enfermos febriles con nuevas drogas 
antimaláricas. Vargas había estudiado inicialmente en México pero com- 
pletó parte de su formación en los Estados Unidos gracias a una beca de 
la Fundación Rockefeller.” Las nuevas tecnologías y los nuevos exper- 
tos, sumados a un modelo de administración inspirado en organizacio- 
nes militares, sustentaron la convicción de erradicar “de raíz” la enfer- 
medad. Quien estuvo a cargo de esta tarea en México fue la Comisión 
Nacional de Erradicación de la Malaria (CNEP), creada en 1955.% 

A pesar de que la CNEP estaba bajo la jurisdicción de la Secretaría 
de Salubridad, contaba con un importante grado de autonomía, perso- 
nal y de recursos financieros, así como con la asesoría de expertos del 
extranjero. Las más altas autoridades mexicanas de gobierno y de salud 
se comprometieron con el esfuerzo de erradicación. La CNEP fue orga- 
nizada como un servicio nacional autosuficiente en términos de recur- 
sos y de personal. Sus miembros debían trabajar tiempo completo y 
crear un ejemplo de eficiencia y rigurosidad que eventualmente sería 
un modelo a seguir para otros servicios de salud. 

El doctor Ignacio Morones Prieto, el secretario de Salubridad du- 
rante el gobierno de Ruiz Cortines, apoyó con entusiasmo la campaña. 
Lo mismo hicieron funcionarios de prestigio que ocuparon cargos de 
importancia en la Secretaría de Salubridad, como José Álvarez Améz- 
quita y Miguel Bustamante. Ellos no sólo se sumaron a la campaña de 
erradicación sino que la vieron como una manifestación de la Revolu- 
ción Mexicana en la sanidad rural.* Según ellos, no existían imposibi- 
lidades técnicas ni económicas para erradicar la malaria. 


Diseño 


Una de las características más importantes del diseño de las campañas 
de erradicación fue su elaboración por expertos que supieron convencer 
a audiencias médicas y políticas. Sus argumentos ganaron legitimidad 
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3 Por ejemplo, José Álvarez Amézquita, “La obra de la Revolución Mexicana en el 
campo de la salud pública”, Salud Pública de México, v. 3, 1961, p. 9-14. 
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en eventos internacionales como durante la XIV Conferencia de la OPS 
realizada en Chile en 1954, o bien, en la Asamblea de la OMS celebrada 
en la ciudad de México al año siguiente. Un resultado importante de 
ambas reuniones fue la creación de un fondo especial en estos organis- 
mos, destinado a la erradicación de la malaria. La arquitectura del mo- 
delo de la erradicación fue refinada en la VI Comisión de Expertos en 
Malaria, que se reunió en Atenas en 1956 y donde participaron especia- 
listas latinoamericanos como el venezolano Arnoldo Gabaldón, quien 
fue uno de los primeros latinoamericanos en utilizar insecticidas en cam- 
pañas de cobertura nacional. La erradicación fue presentada entonces 
como una solución definitiva, mucho mejor que las tradicionales medidas 
de control de la malaria, porque estas últimas requerían grandes canti- 
dades de dinero, recursos y personal, que siempre eran insuficientes.? 

Es decir, aunque la erradicación pudiese parecer un gran gasto en 
salud, en el mediano y largo plazo era más eficiente que el control por- 
que iba a hacer desaparecer por completo una enfermedad. Los defen- 
sores del modelo de la erradicación también fueron hábiles para res- 
ponder a cualquier cuestionamiento de la campaña y transformar 
cualquier obstáculo en una ventaja. Por ejemplo, algunos especialistas 
cuestionaron la erradicación señalando que numerosos informes de 
diversas partes del mundo a partir de 1950 indicaban que algunos mos- 
quitos Anopheles eran “resistentes” al DDT, lo cual era particularmente 
preocupante debido a que no morían con el insecticida.%* Sin embargo, 
ese tipo de cuestionamientos fue utilizado por los defensores de la erra- 
dicación como una demostración de los peligros que entrañaba una 
campaña tibia y parcial con DDT. Según los erradicacionistas, la resis- 
tencia de los mosquitos era resultado de campañas incompletas y mal 
hechas. La resistencia sólo podría vencerse con una aplicación drástica, 
planificada y consistente del insecticida. De esta manera, la erradicación 
fue justificada como la única salida posible para evitar una eventual 


2 Sobre la historia de la malaria en México y en América Latina, véase Domingo 
Cervantes, Breve reseña de la lucha antipalúdica en México, México, Secretaría de Salubridad 
y Asistencia, 1979; Saúl Franco Agudelo, El paludismo en América Latina, Guadalajara (Ja- 
lisco), Universidad de Guadalajara, 1990; José Kumate y Adolfo Martínez Palomo, A cien 
años del descubrimiento de Ross: el paludismo en México, México, El Colegio Nacional, 1998; 
Anne-Emanuelle Birn, “Eradication, control or neither? Hookworm versus malaria strate- 
gies and Rockefeller public health in Mexico”, Parassitología, v. 40, n. 1-2, 1996, y. 137-147; 
Héctor Gómez-Dantes y Anne-Emanuelle Birn, “Malaria and social movements in Mexico: 
the last 60 years”, Parassitologia, v. 42, 2000, p. 69-85. 

% Intervención del Dr. Sánchez Vigil (Nicaragua), Organización Sanitaria Panameri- 
cana, Actas de la Decimocuarta Conferencia Sanitaria Panamericana, Sexta Reunión del Comité 
Regional de la Organización Mundial de la Salud para las Américas, Santiago, Chile, 7-22 octubre 
1954, Oficina Sanitaria Panamericana, Washington, D. C., Documentos Oficiales n. 14, 1955, 
Resolución XLII: “Erradicación de la malaria en las Américas”, p. 367-368. 
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explosión malárica en el mundo, ya que era previsible que se multipli- 
casen los intentos de usar equivocadamente los insecticidas. De esta 
manera la erradicación no sólo era una oportunidad para mejorar la 
salud de la población sino también una medida urgente que debía ser 
emprendida lo más pronto posible, antes de que la resistencia de los 
mosquitos produjese una catástrofe.** 

De esta manera, tanto los insecticidas como las drogas antimaláricas 
cumplieron la función de “balas mágicas”, que podían producir resul- 
tados positivos casi en cualquier contexto. Se estableció que la campaña 
procedería ordenadamente en cuatro etapas denominadas de prepara- 
ción, ataque, control y consolidación. En la primera etapa —que dura- 
ría alrededor de un año— se entrenaba al personal y se realizaban al- 
gunos proyectos piloto. En la segunda etapa, la de ataque, la principal 
intervención consistía en el rociado masivo de insecticida de todas las 
viviendas en zonas maláricas. Se esperaba que un rociamiento bianual, 
durante dos o tres años, fuera suficiente para eliminar a los Anopheles 
infectados. Durante la etapa de control, se trataban los casos de perso- 
nas infectadas con el parásito de la malaria y se controlaban las zonas 
en las que pudiesen quedar Anopheles llevando consigo el parásito de 
la malaria. La última etapa, la de consolidación, permitiría confirmar la 
erradicación e implicaba una cuidadosa supervisión del territorio don- 
de se había trabajado. Si durante tres años no aparecía ningún caso 
nuevo de la enfermedad, la malaria podía considerarse erradicada.* 

Existió durante la campaña antimalárica una obsesión por producir 
resultados cuantificables casi perfectos, así como la convicción de que no 
era necesario investigar sino tan sólo aplicar el conocimiento existente 
proveniente del exterior. Algunos de los principales defensores de la erra- 
dicación utilizaban el término “doctrina” para denominar al diseño de la 
campaña y darle una connotación de incuestionable infalibilidad. Usual- 
mente las campañas en cada país empezaban con un acuerdo denomina- 
do “tripartito” entre la OPS, la UNICEF y los gobiernos. Los acuerdos esti- 
pulaban que la responsabilidad de la UNICEF era proveer vehículos, 
materiales y equipos de fumigación; la OPS brindaba asistencia técnica y 
expertos; y los gobiernos locales aseguraban que hubiese una legislación 
adecuada y trabajadores locales, incluyendo a los líderes de la campaña. 

El programa de la CNEP se basaba en el entrenamiento, la organi- 
zación del territorio en catorce zonas y la puesta en funcionamiento de 


% Maggie Black, op. cit.; “Octava Asamblea Mundial de la Salud”, Crónica de la Or- 
ganización Mundial de la Salud, v. 9, n. 7, 1955, p. 217-223. 

35 International Cooperation Administration Expert Panel on Malaria, “Report and 
recommendations on malaria: a summary”, American Journal of Public Health, v. 10, 1961, 
p. 451-502. 
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una jerarquía de funcionarios en cuya base estaban los rociadores y en 
cuya cúspide estaban los “malariólogos”. El trabajo de los rociadores 
estaba concentrado en el rociamiento de las paredes de las viviendas 
rurales con insecticidas de acción residual como el DDT (que conserva- 
ba su efecto letal durante seis meses), el Dieldrin (cuya acción duraba 
hasta un año), así como el uso de nuevas drogas antimaláricas para los 
casos febriles.* Se esperaba que las campañas de erradicación cubrie- 
sen todo el territorio nacional y que alcanzaran su objetivo en un plazo 
que se estimaba entre cinco y ocho años.*” Sin embargo, la realidad fue 
otra. En México, la campaña que inició en 1957 y cuya conclusión estu- 
vo prevista hacia mediados de la década de los años sesenta se tuvo 
que reprogramar varias veces. 

La campaña de erradicación de la malaria consolidó un modelo de 
trabajo “vertical” en salud que, aunque tuvo antecedentes en las campa- 
ñas de la Fundación Rockefeller de la década de los años veinte, alcanzó 
una mayor dimensión a mediados de los cincuenta. Este modelo se ca- 
racterizó por la confianza en la tecnología médica, la convicción de que 
era necesario organizar unidades administrativas autosuficientes y por 
la hipótesis de que la población era una receptora pasiva de las interven- 
ciones sanitarias. Un presupuesto importante de estos modelos fue que 
se diseñaron como el método más eficaz para construir sistemas de salud 
pública. Estos sistemas debían estar conformados por programas con- 
centrados en una o en pocas dolencias, tener un grupo de expertos y 
tecnologías modernas y funcionar de “arriba hacia abajo”, es decir, no se 
consideraba importante la participación comunitaria en los mismos. 


Impacto 


Las autoridades sanitarias mexicanas al iniciar la década de los años se- 
senta, al igual que las de otras naciones latinoamericanas, participaron 
entusiastamente en la erradicación de la malaria. Durante los diez pri- 
meros años de la campaña se obtuvieron resultados espectaculares en el 


3 “Comienza hoy la campaña para la erradicación del paludismo”, El Universal, 7 
de septiembre de 1956, p. 1. 

37 Manuel Martínez Báez, “Consecuencias sociales y económicas del paludismo de 
México”, Gaceta Médica de México, v. 87, 1957, p. 11-17, y “Plan Tripartito de Operaciones 
para un Proyecto de Erradicación del Paludismo en México, 1955”, AHSS, Secretaría de 
Salubridad y Asistencia, Comisión Nacional de Erradicación del Paludismo, Serie Dirección, 
caja 1, exp. 10. 

% Luis Vargas y A. Almaraz Ugalde, “Evaluación epidemiológica de la erradicación 
del paludismo en 1959, tercer año de cobertura integral”, Salud Pública de México, v. 5, 
1963, p. 257-269. 
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control de su transmisión a las regiones económicas más importantes y 
en la disminución de la mortalidad a causa de esta enfermedad. En Mé- 
xico, el trabajo fue impresionante. Entre 1957 y 1962, más de cuatro mi- 
llones de casas fueron visitadas, 27 200000 operaciones de rociado fueron 
llevadas a cabo, 6 100 000 muestras de sangre — para identificar el Plas- 
modium-— fueron tomadas y 11 200000 pastillas de medicinas antimalá- 
ricas fueron administradas. Hubo una marcada preferencia por tomar 
pruebas de sangre porque se consideraba que los exámenes de labora- 
torio para verificar la presencia del Plasmodium eran más precisos que 
los diagnósticos clínicos, generalmente basados en fiebres intermitentes, 
que hasta entonces habían predominado para identificar a la malaria. 

Una notable contribución mexicana a la campaña de erradicación 
en América Latina fue el entrenamiento de malariólogos de habla his- 
pana. En 1950 sólo existía un centro de entrenamiento para malariólo- 
gos en Latinoamérica —la Escuela de Maracay, organizada por Arnol- 
do Gabaldón en Venezuela—, pero gracias al apoyo de la OPS, 500 
mexicanos y 558 extranjeros entre los cuales la mayor parte era latinoa- 
mericana fueron entrenados en México entre 1957 y 1962. De esta ma- 
nera se formaron funcionarios regionales en las técnicas y los principios 
de los programas de erradicación.” 

Un indicador del impacto de la campaña en México es el siguiente: 
si nada se hubiera hecho (es decir con la tasa de 1955 de 139 defuncio- 
nes por malaria por 100 000 habitantes que mataron a 19 639 personas 
durante ese año) 30 393 mexicanos habrían muerto de malaria en 1967. 
En cambio, únicamente fallecieron 29. En 1974 se aseguró que las cam- 
pañas de erradicación habían liberado de la malaria a numerosas regio- 
nes de América Latina donde vivían 90 millones de personas.*! 

La campaña fue apropiada localmente por parte de organizaciones 
no sanitarias e individuos de las comunidades rurales. Es importante 
enfatizar que esta apropiación no fue anticipada en el diseño original 
de la campaña. En las localidades rurales donde trabajaba la CNEP sur- 
gieron y fueron reclutados trabajadores voluntarios que participaron 
entusiastamente en la erradicación. Comúnmente fueron llamados “no- 
tificadores” porque su función inicial era la de alertar a las autoridades 
sanitarias sobre la existencia de casos febriles y tomar muestras de san- 
gre en la población (sobre las que requerían enviar informes a la CNEP). 


3 Luis Vargas, “Realizaciones del programa de erradicación”, Salud Pública Mexicana, 
v. 7, 1965, p. 737-740. 

% G. Gramiccia y J. Hempel, “Mortality and morbidity from malaria in countries 
where malaria eradication is not making satisfactory progress”, op. cit., p. 190. 

* George M. Jeffery, “Malaria control in the twentieth century”, American Journal of 
Tropical Medicine and Hygiene, v. 25, n. 3, 1976, p. 361-371, p. 363. 
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Hacia 1958 la CNEP contaba entre sus filas a 2 689 rociadores y a poco 
más de 23 000 notificadores. Estos últimos generalmente eran maestros 
de escuela reclutados en las mismas comunidades rurales.* Sus respon- 
sabilidades incluyeron la distribución de medicinas y la educación en 
materia de higiene, y el conocimiento que tenían de sus comunidades 
y de algunos de los idiomas o dialectos locales permitió establecer un 
puente entre los objetivos de una campaña internacional y las motiva- 
ciones locales de la campaña. 

Un cambio importante en el diseño original, al cual contribuyeron 
los trabajadores locales, fue la decisión de administrar medicamentos 
a los enfermos febriles.* Esta decisión fue importante porque permitió 
validar la campaña de erradicación de la malaria en términos de trata- 
miento, y no sólo como una forma de prevención. El tratamiento era 
—y sigue siendo— el símbolo de la preocupación gubernamental y 
médica por la salud individual y colectiva. Para la mayor parte de la 
población, la construcción de un hospital, la aplicación de una vacuna 
o una intervención sanitaria específica, y no la mejora de las condiciones 
de vida o un programa de educación sanitaria, fueron y siguen siendo 
símbolos de que el gobierno está actuando positivamente por la salud 
dela colectividad. El énfasis en un tratamiento cuidadoso contra la ma- 
laria fue un medio importante para vencer la resistencia de la población 
a tomar las drogas antimaláricas. Éstas eran sumamente amargas, lo cual 
para algunos pobladores parecía una contradicción con las concepciones 
neohipocráticas populares que usualmente asignaban una medicina 
“fría” para una enfermedad considerada “cálida”, eran desagradables 
y tenían efectos secundarios molestos como poner amarilla la piel. Es 
decir tanto en la medicina popular como en la doméstica de origen co- 
lonial o precolonial —pero que persistía en buena parte del México 
rural del siglo XX— era un contrasentido utilizar un medicamento 
“amargo” para una enfermedad caracterizada por las fiebres. 

Al llegar a las áreas rurales más remotas, los notificadores y rocia- 
dores promovieron la “penetración” de la medicina occidental. Es decir, 
con la campaña se intensificó la llegada de la medicina occidental a 
localidades donde predominaba la medicina tradicional. Éste fue un 
proceso donde indudablementecoadyuvaron la extensión de la educa- 
ción formal, la castellanización, la urbanización y el crecimiento del 
mercado. La llegada de la medicina occidental a las zonas rurales, en 
parte impulsada por la campaña de erradicación, no eliminó la medi- 


4% Véase “Sangre”, Diccionario enciclopédico de la medicina tradicional mexicana, México, 
Instituto Nacional Indigenista, 1994, p. 737. 

% Humberto Romero Álvarez, “Estrategia y tácticas de la erradicación”, Gaceta Médica 
de México, v. 110, n. 6, 1975, p. 410-417. 
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cina tradicional como era la expectativa inicial de las autoridades sani- 
tarias.* A pesar de que la medicina oficial logró tener una posición 
hegemónica, esta penetración no implicó la desaparición de sistemas 
médicos tradicionales. La medicina occidental fue integrada como un 
recurso efectivo en algunas condiciones, es decir, podía ser usada al 
mismo tiempo que otros medios terapéuticos. La medicina occidental 
y la salud internacional fueron aceptadas como una serie de técnicas 
modernas y medicamentos proporcionados por las autoridades del 
Estado. En consecuencia, la salud pública fue percibida como un bien 
obtenido y las intervenciones específicas que provenían desde arriba, 
como el resultado de una cultura de la sobrevivencia. 

A mediados de la década de los años sesenta, la campaña de erra- 
dicación se enfrentó a serios problemas técnicos, administrativos y po- 
líticos que produjeron progresivamente la declinación del apoyo polí- 
tico internacional y nacional.* También se suscitó un cambio en el 
liderazgo en algunas agencias de salud internacional que minó la con- 
vicción que existía por la erradicación. Después de 1959, Soper no si- 
guió en la dirección de la OPS. Aunque los nuevos directivos de esta 
agencia manifestaron su apoyo a la erradicación de la malaria del he- 
misferio, la salida de Soper mermó ese compromiso. 

El principal problema técnico que enfrentó la erradicación durante la 
década de los sesenta fue que la resistencia a los insecticidas de algunas 
especies de Anopheles resultó ser mayor a la esperada. Al mismo tiempo 
se descubrieron aspectos no considerados inicialmente, como el que algu- 
nas especies de Anopheles no descansaban dentro de las habitaciones, 
como se suponía en el diseño original, lo que hizo que el rociado intrado- 
miciliar fuese inefectivo.** Algo que no había sido previsto es que algunas 
especies de Plasmodium eran resistentes a las drogas antimaláricas. 

Un problema adicional para México fue la constante migración de 
trabajadores agrícolas del norte de Guatemala que llegaban con la enfer- 
medad. Existía un flujo migratorio de enfermos maláricos desde la zona 
más pobre de Guatemala al sur de México, es decir hacia la región más 
pobre del país. En ambas regiones existían sistemas precarios de salud 
rural y servicios de erradicación menos desarrollados. Además, en Gua- 
temala y en otros países de América Central se había iniciado un inten- 


4 Clews Elsie Parsons, “Curanderos in Oaxaca, Mexico”, The Scientific Monthly, v. 32, 
n. 1, 1931, p. 60-68. 

4 Luis Vargas, “El fenómeno de la resistencia a insecticidas en Anopheles transmisores 
de paludismo”, Salud Pública de México, v. 12, 1973, p. 21-27. 

%6 Arnoldo Gabaldón, “Problemas actuales del control y erradicación de la malaria 
en América Latina”, Boletín de la Dirección de Malariología y Saneamiento Ambiental, v. 28, 
n. 1-2, marzo-junio 1988, p. 1-12. 
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so proceso de cultivo de algodón que usaba pesticidas exageradamente 
—y que por lo tanto creaba resistencia entre los mosquitos Anopheles — 
complicando aún más las tareas de control de la enfermedad." 

Otros problemas importantes que enfrentó la campaña en el sur de 
México fue la precariedad de las viviendas rurales. Por lo general, éstas 
contaban con pocas paredes susceptibles de retener los insecticidas, y 
en algunos casos, nuevos cuartos o viviendas eran construidos entre los 
ciclos de rociamiento de los insecticidas. Asimismo, era muy común 
que los campesinos durmieran fuera de sus viviendas durante los me- 
ses más calurosos del verano. A lo anterior se sumaron otros retos de 
naturaleza cultural y tecnológica trascendentales. En algunas zonas 
rurales de México los rociadores no fueron bienvenidos por las pobla- 
ciones porque los insecticidas eran tóxicos y mataban no sólo a los mos- 
quitos, también a gallinas, abejas y otros pequeños animales que eran 
usados en la dieta familiar. Las poblaciones rurales también estaban 
preocupadas porque los insecticidas tenían otros efectos adversos indi- 
rectos. Por ejemplo, mataban a los gatos por lamer el insecticida de su 
piel, y creaban resistencia —al igual que en algunas especies de mos- 
quitos— en las chinches y en los escorpiones que se convirtieron en un 
verdadero problema de salud pública.* 

La llegada de la medicina occidental con la erradicación generó a 
veces un enfrentamiento local que generalmente se resolvió en un plu- 
ralismo médico pero en el que sobrevivieron las concepciones de la 
medicina tradicional sobre el cuerpo, la fiebre, la sangre y la enferme- 
dad. Diversos grupos indígenas de México tenían sus propias explica- 
ciones acerca del origen de la malaria. Según algunas de éstas, la enfer- 
medad se debía a cambios bruscos de temperatura y, por tanto, se le 
curaba con medicinas “frescas”, esto es con plantas medicinales que 
tuvieran esas características. Otra área de conflicto fue el cuerpo huma- 
no. Fue particularmente difícil obtener muestras de sangre de algunos 
grupos indígenas, e incluso de algunos grupos mestizos. Según una 
creencia popular, la sangre que se perdía reducía la fortaleza física de 
un individuo, causaba esterilidad y nunca era recuperada. De igual 
manera, la obtención de muestras de sangre fue resistida porque se 
pensaba que la sangre era a veces utilizada para envenenamiento o 
“maleficios”. Isabel Kelly y Héctor García Manzanedo, dos antropólo- 
gos médicos que estuvieron trabajando en el México rural, advirtieron 
la poca atención que prestaba la campaña tanto a los problemas cultu- 


Douglas L. Murray, Cultivating crisis, the human cost of pesticides in Latin America, 
Austin, University of Texas Press, 1994. 

18 M. A. Bravo-Becherelle y Luis Mazotti, “Escorpionismo en la República Mexicana”, 
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rales en general, como a problemas más particulares, como las diferen- 
tes concepciones de la sangre o bien, lo elusivos que podían ser los 
idiomas nativos para identificar a las personas y las enfermedades. En 
este sentido, cabe señalar que había 30 denominaciones para paludismo 
en la cultura indígena y que los orígenes de esta enfermedad no eran 
unicausales, como sí lo eran para la medicina occidental.* 

Una limitación económica importante de las campañas fue la in- 
quietud por la contaminación ambiental que surgió en los Estados 
Unidos, especialmente después de la publicación en 1962 del libro de 
Rachel Carson intitulado La primavera silenciosa.% Esta obra fue una 
de las primeras denuncias del DDT por su contaminación del medio 
ambiente y por su impacto negativo en las aves y los peces. Esta pre- 
ocupación llevó a que diferentes gobiernos estatales en Estados Unidos 
tomasen medidas de regulación y control del DDT hasta que en 1972 la 
Environmental Protection Agency (EPA) prohibió el uso de ese insecti- 
cida en los Estados Unidos.** Algunos médicos provinciales cuestiona- 
ron la campaña en sus periódicos locales, señalando los efectos tóxicos 
de los insecticidas, pero sus opiniones no fueron escuchadas por las 
autoridades, en parte porque aparecían en los periódicos locales y no 
en revistas académicas.” Otro problema al que se enfrentó la campaña 
durante la década de los sesenta fue que, en México, los trabajadores 
sanitarios eran parte de poderosos sindicatos que reclamaban mejores 
condiciones de trabajo y nombramientos permanentes. Es decir, mu- 
chos de ellos temían encontrarse sin trabajo si se cumplía el objetivo 
inicialmente propuesto: la erradicación de la malaria. 


% Copia de su informe en mimeógrafo se encuentra en la National Library of Medicine 
de Bethesda y en el Archivo de la Secretaría de Salud. Héctor García Manzanedo e Isabel 
Kelly, Comentarios al proyecto de la campaña para la erradicacion del paludismo en México, [s. 
1.], [s. e.], 1955. Sobre Isabel Kelly, véase Yólotl González (ed.), Homenaje a Isabel Kelly, 
México, Instituto Nacional de Antropología e Historia, 1989. Los diferentes nombres que se 
usaban en el sector rural para la enfermedad eran: “amarillas, calenturas pega, calenturas, 
calentura con frío, calentura entre cuerpo y carne, ceel, costeado chahuiste, espantado, 
fiebre con fríos, fiebre del bazo, fiebre de la costa, fiebre remitente, fiebres barranqueñas, 
fríos costeños, fríos criollos, fríos y calenturas intermitentes, jacaltamal, latido con bazo, los 
fríos, maduro por los fríos, mal de espanto, miseria fisiológica por paludismo, morrongo, 
tenahuiste, tener bazo, tiricia, toahusite, tenahuistle”. Luis Vargas, “Realizaciones del pro- 
grama de erradicación”, Salud Pública Mexicana, v. 7, 1965, p. 737-740, p. 739. 

% Rachel Carson, Silent Spring, Cambridge (Massachusetts), Riverside Press, 1962. 

5 Thomas R. Dunlap, DDT: scientists, citizens, and public policy, Princeton, Princeton 
University Press, 1981. 

% José Villalobos, “Resultado de la Campaña Nacional para la Erradicación del Palu- 
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Aguascalientes, 4 de octubre de 1958, AHSS, Secretaría de Salubridad y Asistencia, Sección Secre- 
taría Particular, Comisión Nacional para la Erradicación del Paludismo, caja 51, exp. 1. 
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A los problemas antes mencionados se sumó una tradición de dis- 
continuidad en el trabajo en salud pública. En un ambiente donde la 
intervención sanitaria era una respuesta temporal a las emergencias y 
donde existían asuntos sociales urgentes compitiendo por la atención 
de los políticos, muchos pensaron que era exagerado mantener la estric- 
ta disciplina que pedía la CNEP, cuando la enfermedad aparentemente 
había cesado de ser un problema urgente. Lo anterior ocurrió después 
del segundo año de rociado con los insecticidas, es decir en 1958, cuan- 
do se produjo un marcado descenso, aunque temporal, de los casos de 
malaria. Ésta era una actitud similar a la de un paciente descuidado que 
habiendo recibido una receta de antibióticos para ser tomados durante 
una semana, abandona el tratamiento a los pocos días de iniciado, ape- 
nas baja la fiebre. Como resultado de estos problemas, la campaña de 
erradicación se convirtió en una rutina donde el personal fue trabajando 
cada vez más con poca convicción y menos recursos. Con los años, las 
áreas maláricas, especialmente en el sur del país, aumentaron. 

Es importante enfatizar que la erradicación de la malaria dejó de ser 
una prioridad política en los años setenta del siglo pasado porque el 
modelo económico y político en que se inscribía también fue cuestiona- 
do. La esperanza de una rápida industrialización por sustitución de 
importaciones, la modernización de la agricultura vía reformas agrarias 
limitadas y la aculturación de la población indígena encontraron muchas 
más resistencias de las esperadas y nunca produjeron plenamente el 
proceso de desarrollo previsto. Más aún, la campaña empezó a ser per- 
cibida como el origen de nuevos problemas sociales. Así, se estableció 
que la erradicación de la malaria podría desatar una explosión demo- 
gráfica en los países pobres, con las presiones concomitantes sobre los 
recursos y las economías que ello implicaba. De acuerdo con un profesor 
de la Universidad Johns Hopkins, “Muchas personas, incluyendo a 
quien esto escribe, consideran que la sobrepoblación es el más serio 
problema que enfrentamos hoy en día. Un factor que contribuye a esta 
sobrepoblación es el control de la malaria y de otras enfermedades. Si 
retiramos el DDT podemos reinstituir un control natural sobre la pobla- 
ción humana”.** En un país como México durante la década de los años 
setenta, donde el problema del crecimiento poblacional empezaba a ser 
una preocupación gubernamental de la administración de Luis Echeve- 
rría, esos argumentos comenzaron a ser tomados en cuenta. 


53 Pablo González Casanova, La democracia en México, México, Era, 1967. 

5 L, E. Rozeboom, “DDT: the life saving poison”, The Johns Hopkins Magazine, v. 22, 
1971, p. 29-32, citado en M. A. Farid, “The malaria program —Euphoria to anarchy”, World 
Health Forum, v. 1, n. 1-2, 1980, p. 8-33, p. 16. 
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Además de las explicaciones oficiales sobre el fracaso de la campa- 
ña por causa de problemas técnicos, sociales y políticos, existió un as- 
pecto institucional que adquirió gran relevancia: la ausencia de institu- 
ciones de salud en el medio rural que sostuvieran el trabajo de los 
rociadores y que asumieran el trabajo de supervisión y vigilancia cuan- 
do éstos no se encontraban en las comunidades. Este último factor fue 
sobrevalorado e inicialmente no se le dio tanta importancia a los facto- 
res sociales y culturales para explicar el fracaso de la erradicación. La 
Asamblea Mundial de Salud de la OMS, celebrada en Boston en 1969, 
inició una lenta reversión de la campaña de erradicación de la malaria. 
Dos políticas recomendadas en ese momento fueron la necesidad de 
combinar tareas de control con las de erradicación, e integrar los servi- 
cios antimaláricos a los servicios nacionales de salud. Sin embargo, 
nunca existió una evaluación completa sobre lo que había pasado con 
la campaña de erradicación lanzada en 1957. 


Conclusión 


La historia de la erradicación de la malaria ilustra un momento de cam- 
bio y continuidad en la salud internacional y mexicana del siglo XX. Un 
momento donde inicialmente se asume, pero finalmente se quiebra, el 
supuesto de que las enfermedades infecciosas generalizadas eran rea- 
lidades naturales que debían ser solucionadas sólo con recursos tecno- 
lógicos que formasen parte de programas verticales. Si la intención de 
las agencias internacionales era erradicar no sólo la malaria sino tam- 
bién el comunismo, la intención del gobierno mexicano y de la elite 
médica de la ciudad de México que apoyó la campaña también incluyó 
erradicar la “superstición” y la medicina tradicional de las heterogéneas 
culturas indígenas rurales. Ninguno de esos objetivos se logró comple- 
tamente. En las zonas urbanas, el norte y en la parte del centro del país 
sí se logró controlar efectivamente la malaria. Sin embargo, no fue po- 
sible alcanzar el mismo objetivo en las zonas más pobres, rurales e in- 
dígenas del país. 

La persistencia de la realidad social y cultural del sur mexicano 
— donde tuvo menos éxito la campaña antimalárica— sugiere que dos 
de los principales obstáculos fueron el no tomar en cuenta la diversidad 
y la complejidad, tanto biológica como cultural y social, de los lugares 
donde existía la enfermedad, y la persistencia de una intervención tec- 
nológica aislada sin preocuparse lo suficiente por el conjunto del de- 
sarrollo socioeconómico en el que debía estar inscrita ni por la partici- 
pación comunitaria que debería acompañarla. 
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Él cuidado y la promoción de la salud han sido 
preocupaciones permanentes de toda sociedad. No obstante, 
las modalidades, las estrategias y las terapéuticas para 
preservarla, fomentarla o restaurarla han estado vinculadas 

a las cambiantes actitudes y creencias individuales y colectivas 
en torno a los significados de enfermar y curar. 

Estas acciones en favor de la salud están estrechamente 
ligadas a los conocimientos y a las teorías de médicos 

y de científicos referentes a la etiología y a la terapéutica 

de las distintas enfermedades. También hay que tener en 
cuenta las relaciones siempre dinámicas entre pacientes, 
médicos e instituciones asistenciales, así como 

las peculiaridades económicas, políticas y demográficas 
inherentes a toda evolución histórica. 


El propósito de este libro es presentar los temas 

y las aproximaciones que han contribuido a consolidar y a 
vigorizar la historia social de la salud pública en México. Para 
ello están aquí reunidos once trabajos que, desde diferentes 
enfoques teóricos y metodológicos, examinan la multiplicidad 
de actores, acciones y motivaciones mediante las cuales 

se trató de promover, consolidar y resguardar de manera 
constante la salud física, mental y moral de la población 
durante los siglos XIX y XX. 
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